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QUELQUES  REMARQUES 


SUn  LA 


Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os,  de  M.  Flouhens  , 
Paris,  1847;  par  M.  le  docteur  Gluge,  professeur 
à  l'Université  de  Bruxelles. 


Notre  intention  n'est  pas  de  faire  une  analyse  détaillée  de  cet 
ouvrage  qui ,  par  une  exposition  claire  et  précise  de  faits  inté- 
ressants et  quelquefois  nouveaux,  doit  attirer  l'attention  des 
physiologistes  et  des  chirurgiens.  Du  reste,  nous  nous  proposons 
de  revenir  sur  ce  travail  dans  notre  Atlas  d'anatoraie  patholo- 
gique, en  traitant  de  la  reproduction  des  os.  Nous  voulons  seu- 
lement ici  relever  certaines  erreurs  d'un  genre  malheureusement 
assez  fréquent  en  France  :  et  c'est  ce  que  nous  n'aurions  pas 
fait  si  ces  erreurs  n'avaient  pas  été  commises  par  un  homme 
aussi  éminent  que  M.  Flourens. 

A  la  fin  de  la  première  partie  de  son  mémoire,  M.  Flourens 
dit  :  «  Et  maintenant,  après  avoir  mis  dans  tout  son  jour,  après 
avoir  démontré  par  tant  d'expériences  la  faculté  surprenante  et 
jusqu'à  moi  si  peu  connue,  qu'ont  les  os  de  se  reproduire  » 

Comment  M.  Flourens  a-t-il  pu  ignorer  les  belles  recherches 
de  ses  devanciers  et  surtout  celles  de  Troja?  surtout  lorsqu'il  cite 
cet  auteur,  mais  seulement  d'après  un  premier  mémoire  «  de 
novorum  ossium....  regeneratione,  1775,  qui,  traduit  en  italien 
avec  additions,  parut  à  Naples,  en  1779. 

M.  Flourens  paraît  également  ne  pas  connaître  l'existence  d'un 
autre  ouvrage  de  Troja,  non  moins  remarquable,  imprimé  à  Na- 
ples, en  1814,  qui  n'a  pas  été  publié  par  cet  auteur,  peu  satisfait 
de  la  partie  chimique  de  son  travail; — cet  ouvrage  a  été  traduit  et 
publié  par  un  de  ses  amis,  M.  Schônbcrg,  sous  le  titre  de: 
M.  Troja  neue  Beobachtungen  und  Versuche  ùher  die  Knochen; 
Erlangen,  182^.  —  M.  Flourens  dit  p.  56  :  »  Troja  commençait 


Séparai- Abdruck  ans  Heller's  Archiv.  1847,  Hft.  I. 
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Uutersuchungeii  ilher  die  Bescliaffeiiheit'des  meiischli- 
clieii  Blutes  iii  verschiedeueii  Kraiikheiteu. 

Von  Dr.  Cari  Pop  p.  (Leipzig  1845.) 

Monographie  tiber  deu  Einfluss  der  Gase  auf  die  Form 


Von  Dr.  Emil  Harless.  (Mit  3  Kiipfertafeln.  Erlangen  1846.) 

Ueber   den  gegeuwartigeii  Staudpunct  der  patliologi- 
scheii  Chemie  des  Blutes  ,  mit  besonderer  Beriicksich- 
tiguiig  der  bisberigeii  Ergeb'iisse  derselbeu   fûr  die 
Nosologie   der   wichtigsteii   acuteii  Kraiikheiten. 

Von  Dr.  H.  Haeser,  Prof.  d.  Medicin  zii  Jena.  C1846.  ) 

Kritik  der  Hamatologie  von  G.  Andral. 

Von  Dr.  Joseph  Hamenijk,  Doccnten  der  Auscuilalion  und  Percus- 
sion etc.  etc.  (Prag  1847.) 


Wer  die  zoocliemisclien  Forscliiingen  ini  Gebiele  der  Hiimalologie  mit 
unbefangenem  Auge  priift,  kann  den  Nutzen  nichl  verkennen,  Avelchen  die- 
seli)en  der  Semiotik  und  Diagnoslik  geleislet.  Es  wiire  dies  zu  allen 
Zeiten  sehr  hoch  angeschiagen  worden,  die  unsore  hait  es  kaum  der  An- 
erkennung  werth;  es  erscheinen  uns  die  vielfiiltigslen  Beobachlungen 
nahezu  werthlos,  so  lange  sie  uns  blos  Erfahrungen,  kein  Wissen  ,  keine 


der  Blutkorperchen  von  Rana  temporari  a. 


Il  est  probable ,  en  effet,  qn'ancnne  antre 
partie  de  l'dconomie  animale  n'exprime  la  maladie 


d'une  manière  plus  précise  que  le  sang. 

J.  P.  Tcssier.  (Gxaminatenr  méd.  184t,) 
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rationelle  Einsicht  in  den  beobachlelen  Process  gewiibren.  Wir  sind  durch- 
nus  nicht  mehr  damit  zufrieden  zu  erfahren  ,  dass  in  verscliiedenen  Krank- 
heilen  differenle  Mengenverliiillnisse  der  einzelnen  Bestandlheile  vorkom- 
men ,  wir  môchten  aiich  den  Grund  iind  durch  ihn  die  Bedeiilung  dieser 
Modificationen  erralhen.  Darin  slehl  mm  aber  die  patbologische  Blullebre 
weit  hinler  der  palhologiscben  Nervenlehre,  denn  wabrend  hier  fast  jede 
kraiikhafle  Erscbeinuug  sich  auf  die  physiologischen  Gesetze  des.Nerven- 
lebens  zuriickfuhren  lasst,  gehôrt  eine  Dynamik  des  Blules  nocb  zu  den 
piis  desideriis.  Frâgt  inan  nacb  der  Ursache ,  welche  dièse  DifFerenz  bei- 
der  Doclrinen  veranlasst,  so  durfle  sie  in  folgendem  Umslande  zu  sucben 
sein.  —  Jedes,  auch  das  kleinste  Nervenfiiserchen  wandelt  unabhangig  von 
seinen  Collegen,  in  fast  vollkommener  Isolirlheit,  seine  eigene  Bahn;  es 
isl  daher  aucli  ganz  naliirlich  ,  dass  aile  krankhaften  Zuslande  desselben 
in  scharfen,  genau  iimschriebeuen  Ziigen  zur  Beobachlung  kommen.  Wie 
ganz  anders  beim  Blule  !  In  jedem  Blulslropfen  begegnen  wir  den  ersten 
Keinien  und  lelzten  Residuen  sainnUlicber  Organe  des  Tbierleibes  in  inni- 
gem  Verbande;  jede  Ader  des  grossen  Kreislaiifs  dient  zugleicb  als  Briile- 
und  Leicliensliitle;  iiberall  seben  wir  RobslofFe,  Fabrikate  und  Abfiille  der 
Arl  untereinander  geniengt,  dass  es  uns  wabrlicb  nicbt  Wiinder  nebnien 
darf ,  selbst  die  grossten  Meisler  an  der  Erforscbung  ibrer  verscbiedenen 
Bedeulung  scbeitern  zn  sehen.  —  Wollen  wir  daber  vor  der  Haud  von 
der  Zoocbemie  nicbt  mebr  fordern,  als  sie  zu  bieten  ini  Slande  isl;  sam- 
meln  wir  ibre  Thalsacben,  zieben  wir  daraus  die  unmillelbaren  Ergeb- 
nisse,  es  willig  der  ZukuuTt  iiberlassend  iiber  das  Wie  der  Frocesse  zu 
Gericbt  zu  silzen. 

Die  eben  deniRef.  zur  Besprecbung  vorliegenden  Werke  bieten  ibm  die 
beste  Gelegenheit  den  geebrten  Léser  mit  den  wicbligsten  palbocheniiscben 
Befunden  des  Blutes  bekannt  zu  macben;  uin  nun  diesem  Zwecke  um  so 
leichter  zu  enisprechen,  erlaubt  er  sich  von  der  gewobnlichen  Weise  der 
Beferenten  abzuweichen ,  und  die  LeisUingen  nicht  nacb  ibrem  Urbeber, 
sondern  nacb  dem  Gegenslande ,  auf  den  sie  sich  bezieben  ,  abzuhan- 
deln.  Er  wird  dem  zufolge  vor  Allem  von  deu  pbysikaliscbcu  Erschei- 
nungen  des  kranken  Blules,  darauf  von  seineu  Miscbungsverbaltnissen 
sprechen;  einiges  Theorelische  iiber  die  pbysiologische  Bedeutung  der 
einzelnen  Blutelemente  und  die  WCirdigung  der  Uam  e  m  jk'schen  Kritik 
werden  den  Schluss  macben. 
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I.  Physikalische  Beschaffenheit. 

Die  gediegeiie  Arbeit  von  Popp  enlhiilt  Iiieriiber  melirere  wiclitige 
Beobaclilungen ,  deren  Réf.  bier  einige  kiirz  erwàbneii  will. 

Farhe.  Nicbt  iminer  stclil,  wie  maii  dies  ans  der  belleren  Farbiing 
des  Bliiles  nach  wiederbolten  Aderlàssen  glaiiben  koiinle ,  die  Blulkôrper- 
cbeiimenge  in  geradem  Verbiillnisse  znr  Inlensiliit  der  Blulfarbe;  Popp 
beobaclitele  in  21  Fiillen  von  sehrbellem  Blute  niir  8mal  eiiie  enlsprecbende 
Blutkorpercbenabnabnie,  nnd  eben  so  bei  14  sebr  dunklen  Biutproben 
eine  enlsprecbende  Verniebrung  der  Blulkorpercben  nnr  3mal.  Es  scheint 
deninacb  die  Farbe  des  Bliiles  nicbl  so  sebr  von  der  Quanlilal  als  der  je- 
desmaligen  Nuancirung  der  Blulkorpercben  bedingl  zii  werden. 

Wâvme.  Von  der  iicicbslen  Blulwarnie  (29»)  zur  niedrigslen  (84")  ab- 
steigend  reiben  sicb  die  von  Popp  in  diesein  Bezuge  unlersiicblen  Krank- 
beiten  folgejidermassen  :  Rollilaiiffieber,  BleivergifUing,  Lungenenlziindung, 
Hirnentzundung,  Typbus ,  Gelenkrbeumalisnius,  Entziindung  der  Scbleim- 
haiit  der  Luflwege,  Erweileriing  des  Herzens,  Knotensiiçbt ,  Riicken- 
niarksreizung.  —  In  sechs  Aderltissen ,  in  denen  Popp  die  erste  und 
lelzle  Unze  Blutes  auf  den  AVarmegrad  unlersucble,  war  die  letzle  um 
1 — IVj"  R.  warnier.  Wiederbolle  Aderliisse  batten  gar  keinen  bestiinm- 
ten  Einfluss  auf  die  Teniperatur.  Wenn  nun  Popp  daraus  die  Folgerung 
ziebt ,  dass  die  Blutkôrpercbennieuge  kein  beslimmtes  Verhiillniss  zur 
Blulwàrine  beobacbtet,  so  mocbte  Réf.  darauf  aiifmerksam  niacben,  dass 
dies  nocb  keineswegs  die  Unabbiingigkeit  der  Blulwarnie  von  den  Sauer- 
slofftragern  (?)  beweist.  Zwar  seben  wir  in  acuten  fieberbaflen  Leiden 
meist  eine  Abnahme  der  Blulkorpercben,  Andral  bat  selbst  bei  der 
grôsslen  Blulkorpercbenarmulli  des  Menscben  die  Wiirnie  normal  gefun- 
den,  ferner  bal  H.  Nasse  nacbgewiesen ,  dass  die  Reibenfolge  der  Haus- 
tbiere  eine  andere  ist  nacli  der  Wiinne,  als  nach  dein  Geballe  von  Blut- 
kôrperchen,  so  wie  dass  Aderliisse  eine  baldige,  obschon  nur  voriibergehende, 
Erbobung  der  lliieriscben  Wiirme  zur  Folge  habon  :  aber,  wie  Nasse  mil 
Recbt  bemerkl,  diirfle  in  allen  solchen  Fiillen  die  Abnabme  der  Blulkor- 
percben durcb  die  beschleunigle  Circulation  und  Respiration  ausgeglicben 
werden.  Deninacb  ist  es  nicbl  so  sebr  die  Menge  der  Blulkorperciien  als 
die  Bescbleunigung  ibres  Vcrbraucbs,  durcb  wcicbe  die  fieberbafte  Wiirme 
bedingl  wird.  Daraus  erkliirt  sicb  auch  die  Beobacblung  Roger's  an 
krankcn  Kindern,  der  zufolge  erhoble  Warme  immer  einen  bescblcunig- 
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len  Krèislauf  vorausselzt.  Wenii  aber,  nach  deniselben  Beobacliter,  mcht  j 
jede  Pulsbeschleunigung  Warmezunahine  bedingt ,  so  hâiigt  dies  gewiss  ; 
mit  davon  ab ,  dass  die  jeweilige  Quantitât  der  iibrigeii  Biuleleinenle ,  ^ 
vor  Allem  des  Wassers  iind  derSaIze,  einen  miichtigeii  Einfluss  auf  den  j 
eiidosmolischen  uiid  Dissolutionsprocess  der  Blulkôrperchen  ausiiben. 

Eiyenyewicht.  Wie  bekanut  bat  Pol  li  auf  eiiie  sehr  sinnreicbe  Weise 
das  Areomeler  zur  klinischeii  Bluliinlersuchung  beniitzt  ;  Popp  trilt  nun. 
Réf.  weiss  iiicht  ob  mit  oder  ohne  friihere  Keniitnissnahme  des  italieni- 
schen  Aufsalzes,  theilweise  iu  seine  Fiisstapfen  und  liefertuns  eiuige  durch 
die  Wassenvage  gewoniiene  Resultate  beziiglich  des  entfasersloITten  Blutes.  | 
Es  enlsprecheii   nainlicb    die  specifischen  Gewichle  1062,  1053  —  1050, 
1050—1045,  1045—1043,  1039  folgenden  Mengen  der  festeu  Bestaiidlheile  : 
226,  216,  195,  180,  147.  —  Der  Bemerkung  Popp's  „Erhôhung  der  fe- 
steu Beslandtheile  des  Biulwassers  bedingt  weit  sicberer  ein  grôsseres  ' 
Eigcngewicbt  aïs  dièses  eine  Vermebrung  der  Biulkdrpercben  verinag, 
und  umgekebrt  siiikl  das  Eigengewicbt  belracbllicher  bei  Abuabme  der 
festen  Beslandibeile  des  Biulwassers  als  bei  Minderung  der  Blulkôrper- 
chen" erlaubl  sich  Réf.  einerseils  den  a  priorischeu  Einwand,  dass  aus  der 
Belraciilung  der  Eigenschwere  des  Biulwassers  und  des  enlfaserslolfteu  | 
Blutes  (1027  und  1058 — 1060)  cher  das  Gegenlhcil  hervorzugelien  scheint,  ' 
andererseils  das  aus  300  von  Becquerel  und  Rodier  gemachten  Ver-  i 
suchcn  gewonnene  Ergebniss  enlgegenzustellen  ,  deni  gemàss  die  Serum- 
dichte  nur  dann  genau  uud  constant  der  Quanliliit  des  trockenen  Riick- 
standes  eulsprichl,  wenn  das  Albumin  sich  zu  den  iibrigen  Bestandthei-  j 
len  des  Seruniriickslandes  wie  8  :  1  verhiilt,  dagegen  mit  Zunabme  des  ' 
Albuniins  die  Dichligkeit  geringer,  mit  Zunahme  der  ExlraclivslolTc  und  ^ 
Salze  dieselbe  grôsser  ersoheint,  als  man  es  dem  Gewichte  der  feslen  i 
Beslandtheile  nach  erwarlen  môchte. 

Gen'ununy.  Réf.  hal  au  eincm  andcrn  Orte  wo  cr  die  von  Nasse  . 
uud  Vogel  behauptele  Prarogalive  der  langsamen  FascrslolTgerinnung 
und  raschen  Blulkôrperchensenkung  bei  der  Speckliaulbildung  durch  kri-  . 
tische  Bcleuchlung  der  hierauf  bcziiglichen  Thatsaclien  in  ein  klares  Licht  • 
geselzl,  zugleich  darzulhun  gcsuchl,  dass  das  Quantum  des  FaserslolTs  ' 
ohne  Einfluss  auf  die  Cruslenhildung  sei.  Je  gewagter  nun  dièse  der  gang  I 

-     -----  , 
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'')  Die  Gerinnung  und  Speckhaut  des  Blutes.  ISach  Giovanni  P  o  1 1  i  S.  49.  \ 
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und  geben  zuwiderlaulende  Behaupliing  ihm  geschienen,  desto  mehr  freule 
es  ihii,  in  der  eiuige  Monate  spater  verofl'entlichleii  palhologischen  Ana- 
lornie  von  Vogel  folgende  A.eusseriing zu  flnden  :  „Ein  vermehrter  Faser- 
stollgehalt  kommt  zwar  bei  Blut ,  welches  eine  Crusle  bildet ,  haufig  vor, 
ist  aber  nie  die  Ursacbe  dièses  Vorganges."  Hier  wird  Réf.  nun  Einiges 
ans  Popp's  Beobachtungen  anfUbren  ,  das  gleichfalls  zu  Gunsten  dieser 
Ansicht  spricht.  ,.Langsame  Gerinnung,"  sagt  Popp,  „wurde  vorzuglich 
beobacblet  bei  Ëntzïmduiigskrankheiten  und  Typbiis,  aiso  eben  sovvohl  bei 
faserslolTreicbem  als  faserslolTannem  Bliile. . .  Iii  leichteni  Fallen  von  enl- 
ziindlichen  Krankbeilen  war  die  Verspatung  der  Gerinnung  minder  auf- 
fallend.  —  Bei  grôsserer  Menge  von  Blutkôrpercben  und  langsamem  Sin- 
ken  derselben  beobachtet  man  meistens  schneliere  Gerinnung.  —  In  gera- 
dein  Verhiillnisse  mit  langsamer  Gerinnung  slebt  die  Crustenbildung.  Nur 
eine  sebr  betracbtliche  Crusle  berecbligt  einen  grossen  FasersloITgehalt  an- 
zunehmen  ,  bei  geringer  Crusle  ist  nicbt  sellen  die  Faserstoffmenge  eine 
geringere ,  als  bei  feblender  Crusle. . . .  Dass  die  erslgelassene  Unze  Blu- 
tes oft  eine  Crusle  zeigt  und  die  letztgelassene  keine,  oder  doch  eine  ge- 
ringere ,  bangl  damit  zusammen ,  dass  die  Gerinnung  der  letzten  Unze  et- 
was  schneller  erfoigt;  im  Faserslofrgehalt  zeigten  bei  desshalb  angestell- 
ter  Unlersuchung  die  erste  und  lelzte  Unze  keineii  erheblichen  Unterschied." 
Bringt  man  nun  noch  in  Betracbt ,  dass  die  Speckbaut ,  wie  besonders 
Remak  gezeigt,  vorzugsweise  ans  Lymphkorpercheu  besteht,  so  ver- 
liert  die  altère  Ansicbt  alleu  Hait. 

Blntlforperchen.  Popp  bat  in  68  Fâllen,  nach  der  Dicke  der  obersten 
weisslicben  Schicble  iin  geschlagenen  Blute  ,  die  Menge  der  farblosen 
Blutkôrpercben  abgescbàlzt.  Dem  zufolge  l'and  er  eine  bedeulende  Quan- 
titat  derselben  am  hiiufigsten  bei  der  einfachen  Bluffiille,  Pneumonie  und 
Knolensuchl,  sellcner  im  acuten  Gelenkrheumalismus,  in  der  Enlziindung 
der  Schleimhaut  der  Luflwege,  im  Kothlaiifficber  nud  in  der  Hirnenlziin- 
dung;  in  allen  sonsligen  Fiillen  dagcgen,  un  Typhus,  einfachen  rheuma- 
tischen  Fieber,  Morbus  lin{/lilii\  Stirrhus,  in  der  Schwangerschaft,  Metri- 
tin  in  puerperio,  Fallsucht,  halbseiligen  Lahmung,  Bleivergiftung,  Riicken- 
marksreizung,  Herzdilatalion  und  Rotzkrankheil  war  nur  eine  gennge 
Menge  derselben  vorhanden.  Im  Allgemeinen  slellt  der  Verf  folgende  Re- 
gel auf:  „Gute  und  eben  erst  beendele  Yerdauung  einerseils,  so  wie  ge- 
slôrle  Umwandiung  des  Blules  in  den  Luugeu  anderseils  bedingen  das 
Vorkommeu  eiuer  grossen  Menge  farbloser  Blulkôrperchcu.  VVenige  farb- 
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lose  Blulkorperchen  hingegeii  finden  sich  bei  gestôrler  Verdauung  oder 
rascher  Blulumwandlung."  Bezuglich  der  Form  der  gefàrbten  Blulkorper- 
chen muss  Réf.  anfuliren ,  dass  Popp  bei  der  Knolensucht  3mal  eine 
grosse  Anzahl  kleiner  nngleichrandiger  Blulkorperchen  mit  unregelniassi- 
gen  feinkôrnigen  Gruppen  zwischen  denselben  bemerkt  hat,  und  in  einem 
andern  Falle  zeigten  einige  sousl  blasse  Blulkorperchen  gegen  die  Mille 
zu  einen  leichlen  kornigen  Anflug  von  schwarzem  Farbesloff.  —  Popp 
will  auch,  nachdein  er  das  geschlagene  Blut  zuvor  wohl  umruhrt ,  um  die 
schon  gesenkten  Blulkorperchen  gleichmassig  zu  verlheilen  ,  ihre  Menge 
anniiherungsweise  aus  dem  mehr  oder  weniger  bedeulenden  Gedrângtsein 
derseiben  bei  der  mikroskopischen  Anschauung  beurlheilen.  (?)  —  Das 
Senkeu  der  Blulkorperchen  betreffend  finden  wir  bei  Popp  nichts  Neues. 
„Grôsseres  Eigengewicht  der  Blulkorperchen  und  geringes  Eigengewicht 
des  Blulwassers  begiinsligen  die  Senkung,"ist  auch  des  Verfs.  Losungswort, 
gegen  das  Réf.  an  dem  bereits  angefûhrlen  Orle  Verdikt  eingelegt.  Réf. 
glaubl  nitmlich  daselbsl  bewiesen  zu  haben,  dass  und  wesshalb  die  Eigen- 
schwere  des  Blulwassers  diirchaus  nicht  auf  die  Senkung  der  Blulkorper- 
chen influiren  kôune,  wàhrend  die  des  Blules  einen  nothwendigen  Ein- 
fluss  daranf  ausiibt.  -  Der  Uebereinslimmung  halber  mit  den  hierauf  be- 
zûglichen  Versuchen  von  Nasse  und  Vogel  verdienen  noch  folgende 
Angaben  des  Verf.  Erwàhnung.  „Am  schnellsteu  erreichlen  die  Blulkor- 
perchen den  hôchslen  Grad  ihrer  Senkung  bei  Enlziindungen,  fiebcrhaftem 
Gelenkrheumatismus  und  Knotensuchl,  am  langsanislen  bei  einfacher 
Blulfulle  und  Riickenniarksreiz,"  und  zwar  schwanklen  die  Raumlheile  des 
liber  den  Blulkorperchen  befindlichen  Serums  zwischen  %  und  '/«  der  gan- 
zen  Fliissigkeilshôhe.  Ein  sehr  geringes  und  langsames  Senken  schliesst 
auch  nach  P  o  p  p"s  Unlersuchungen  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Ent- 
ziindung  aus,  aber  nichl  umgekehrt  isl  ein  bedeulendes  Senken  immcr  ein 
Zeichen  von  Entziindnng.  Sliirkeres  Sinken  bei  wiederholler  VS.  soll  slels 
von  Verschiimmerung  des  enlzundlichen  Leidens  zeugen. 

Ehe  Réf.  nun  von  diesem  Gegenstandc  scheidel,  will  er  den  Léser  noch 
mit  einer  muslerhaft  klaren  und  durchsichligen  Schildcrung  der  hieher  ge- 
hôrigen  Verhallnisse  verlraul  machen,  wie  sie  ihm  der  Enldecker  vor  ei- 
nem Jnhre  brieflich  mllzutheilen  die  Giile  halle.  „Ich  vermulhe,"  schreibt 
Nasse,  ,,dnss  die  Faserhaut  nur  enislehl,  wenn  cnlweder,  wie  beim  Pferde, 
das  Sérum  sehr  klebrig  ist,  oder  wenn,  wie  auch  ohiie  Klebrigkcit  des  Blul- 
wassers môglich  ist,  die  Oberflàche  der  Blulkorperchen  eine  klebrige  Be- 
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schalFenheit  besitzl,  so  dass  die  Blulkôrperclien  sich  leichler  mit  eiiiander 
vereinigeii.  Ailes  was  die  Faserhaul  beforderr,  niiiss  daher  auch  enlweder 
die  Blutkôrperchen  in  ihrer  Farbe  veràndern  ,  da  die  Farbennuançe  der 
Aiisdnick  der  Bescbaiïenheil  ihrer  Oberllache  ist,  oder  wenigstens  das  Sé- 
rum klebriger  machen.  Was  die  Farbe  der  Blulkorperchen  auf  die  eiilge- 
gfegeiisetzte  Weise  veranderl,  miiss  die  Fascrhaulbildung  beschriinken.  Die 
Agenlieii ,  welche  in  ersterer  Beziehuiig  beini  Blute  in  Belracht  komnien, 
sind  Kohlensàure  und  Eiweiss,  in  lefzterer  SauerslolF  und  Salze.  Durcli 
Beimischung  von  Kohlensàure  zum  Blute,  oder  durch  Zusatz  von  Eiweiss 
oder  Gummi  werden  die  Blulkorperchen  dunkler  und  etwas  aufgequolieu , 
(was  jeder  gute  Mikroskopist  beslatigen  wird),  durch  die  Vermehrung  des 
Sauerstofl's  oder  Salze  aber  hellroth  und  zusammengezogen.  Hallen  Sie 
dièse  Angaben  mit  der  Wirkung  dieser  Beimischungen  auf  das  Senken  zu- 
sammen,  so  finden  Sie  voile  Beslàligung.  Aus  dem  Einllusse  der  Kohlen- 
sàure und  des  SauerslolFs  auf  die  Gerinnung  erklart  sich,  wesshalb  bei  deu 
Thieren  die  Gerinnungszeiten  sich  umgekehrt  verhallen  wie  die  Senknngs- 
zeiten,  denn  erstere  hângen  bei  gleichem  Salzgelialt  des  Blutes  von  dem 
Mengenverhaltnisse  der  Kohlensàure  zum  SauerstolT  ab.  Die  Menge  der 
Salze  im  Vergleicb  zum  Eiweiss  ist  nun  aber  freilich  im  Stande  den  Ein- 
fluss  der  Case  auf  Gerinnung  und  Senkung  zu  beschranken,  indem  eines  i 
Theils  die  Salze  gleich  SauerstolT  auf  das  Senken,  anderntheils  gleich  Koh- 
lensàure auf  die  Gerinnung  wirken,  indem  sie  den  FaserstolT  gelôst  er- 
halten.  Ueberall,  wo  Abweichungen  vom  obigen  Gesetze  vorkommen,  da 
glaube  ich,  liegt  es  an  dem  Verhàllniss  des  Albumins  zu  den  Salzen.  Ich 
habe  jetzt  viel  dariiber  experinicntirt  und  Ailes  bestatigt  meine  Aiisicht." 
Simplex  sigillum  vevil 

Réf.  kommt  jetzt  zu  den  schônen  Forschungen  von  Harless.  ,,Was 
die  bisherigen  Untersuchungen  iiber  die  Wirkung  der  Gase  sehr  unvoll- 
standig  oder  vollkommen  unbrauchbar  machte,  war  der  Maugel  eines 
geeigncteu   Apparats,    in   welchem  man  beqneni   das  Blul  vollstàndig 
abgesperrl  von  der  Almosphàre  in  dem  zu  prufenden  Gas  untersuchen  j 
konnte.  Meist  wurde  das  Blut  mit  der  Luftart  geschullelt  ;  dann  ein  Trôpf-  \ 
fhen  davon  auf  ein  Objectglas  fein  verlheilt  und  zugedeckt;  nachdem  j 
bereits  die  a  Im  os  ph  a  r  is  c  h  eL  u  f  t  schon  wieder  ihren  ver-  | 
àndcrnden   und  m  o  d  i  f  i  c  i  re  n  d  e  n  Einfluss  auf  die    Ge-  | 
slall  der  Korperchen  geiiussert  batte."  Diesem  Uebelstande  j 
abzuhelfen ,  coustruirte  der  Verlasser  iiach  raehrereu   unter  Mitwukuug 
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des  Dr.  Schmidl  ausgefiihrten  vergeb lichen  Versuchen,  folgenden  Appa- 
rat, derso  ziemlich  allen  Anforderungen  enlspricht. —  Zwei  lâng-liche  Glas- 
plalten  werden  an  iliren  beiden  langern  Seiten  verkittel,  mit  den  andern 
zwei  Seiten  dagegen  in  die  dazu  bestimmten  Rinnen  zweier  Koïke  gebracht  ; 
durch  die  Mille  einer  jeden  Rinne  g-eht  ein  Loch  zur  Aufnahme  des  Endes 
einer  rechlwinklig  gebog-enen  Glasrohre,  von  denen  eines  capillar  ausgezo- 
gen  ist;  darauf  werden  die  ganzen  Korke  mit  Siegellack  verschmiertundalle 
Fu^en  nochmais  milKilt  verstrichen.  An  das  offene  Ende  des  nicht  capillar 
ausgezogenen  Rôhrchens  wird  dann  ein  kleiner  Hahn,  an  die  capillar  aus- 
gezogene  eine  lange  nach  aufwarlsgerichtete  Glasrohre,  und  an  dièse  letzlere 
wiederein  Ilahn  durch  Kaiitscliukrôhrchen  gekitlet.  Der  letzierwâhnte  Hahn 
wird  ferner  an  eine  knieformig  gebogene,  nach  unten  ausgebauchle  Glas- 
rohre gekitlet,  welche  in  den  Hais  einer  Woulfschen  Flasche  niiindet,  iii  der 
sichdas  zu  untersuchende  Gas  iiber  Wasser  oder  Quecksilber  befindet,  unler 
dessen  Spiegel  eine  nach  oben  mit  einem  Trichter  versehene  Glasrohre 
mundet.  In  der  Ausbuchtung  der  ausgebanchlen  Rôhre  liegt  frisch  ausge- 
gluhles  Chlorcalicum  zur  Trocknung  des  Gases,  auf  dem  Roden  der  mit  ihr 
verbundenen  Rôhre  das  zu  untersuchende  Blut ,  wahrend  der  Hahn  an  der 
nicht  zugespitzlen  Rohre  in  einekieine  pneumalische  Wanne  laucht,  inwel- 
cher  das  Gas  nach  seiner  Einwirkung  aufs  Rlut  behufs  der  Analyse  aufge- 
fangen  werden  kann.  —  Dies  das  Wesenlliche  des  Apparais,  dessen  An- 
wendungsweise  sich  der  Haiiptsache  nach  von  selbst  versteht,  wesshalb  Réf. 
alsogleich  zu  den  Blulversuchen  seibst  iibergeht. 

Der  verdienslvolle  Verf.  schildert  uns  mit  einer  nachahmungswerlhen 
Genauigkeit  die  am  Blute  von  Rana  tempoi  aria  gemachten  Versuche  und 
Iheilt  iiberall  die  Dauer  der  Gaseinwirkung,  die  dadurch  in  den  Blutkôr- 
perchen  hervorgerufenen  Veranderungen  der  Farbe,  der  Form  und  des  Um- 
fangs  mit.  Hier  kiinnen  natiirlich  nur  die  Endergebnisse  zur  Sprache  kom- 
men,  die  Réf.  in  die  folgenden  Puncle  zusammenfasst. 

1.  Aile  von  Harless  untersuchten  Gase  zerfallen  in  solche ,  welche 
die  Blulkôrperchen  absolut  und  unwiederbringlich  zerstoren,  und  in  solche, 
welche  sie  nur  unter  gewissen  Bedingungen  zerslôren ,  sonst  aber  blos 
durch  andere  Gase  wieder  ausgleichbare  Veranderungen  hervorrufen.  Zu 
den  erstereu  gehoren  :  Joddàmpfe,  Chlorgas,  Schwefelwassersloffgas, 
Phosphorwasscrslofi-gas,  Cyangas  und  Slickoxydulgas  ;  z«  den  letztern 
Sauerstoir,  Kohiensaure,  Wasserstolf  und  Slickoxydgas.  SlickslolT  fiir 
sich  ist  ohne  aile  Wirkung. 
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2.  Fast  jede  Gasai  t  verursacht  Anfaugs  eine  Falteiibildung  der  Blut- 
korperclienliulle  ;  der  Kern  wird  niir  durch  die  wenigsten  Gase  verandert, 
so  erleidet  er  diircii  PhosphorwasserslolTgas  und  Joddampfe  eine  Farben- 
veranderung,  dnrcli  erslcres  wird  er  iiberdies  unkenntlicli,  durcli  Kohlen- 
stiure  grniiulirt,  durch  Chlorgas  zerfallt  er;  der  Bliitkorpercheninhalt  end- 
lich  wird  clieniisch  (Gerinniing  oder  Fàrbung)  ebenfails  nur  durch  Phos- 
phorwasserstoll'gas,  Joddampfe  und  Chlorgas  angegrilTen. 

3.  Belreiïend  die  Dimensionsveranderung  der  Blulkôrperchenmeinbran, 
so  ist  an  ihre  Dérivation  von  einer  vitnleij  Conlracliiiliil  aus  dem  Grunde 
nichl  zu  denken,  weil  weder  eine  Erwarmung  bis  40"  noch  eine  Abkiihlung 
bis  Cirgend  eine  Veriiuderung  im  Durchmesser  der  Blulkôrperchen  be- 
dingt.  Eben  sowenigist  Scherer's  Ansicht  slichhaltig,  der  gemass  Dic- 
kenzunahnie  derMembran,  bedingt  durch  Geriniuing  und  gailerlige  Auf- 
quellung,  ihre  Verkieinerung,  Diinuerwerden  derseiben  ihre  Vergrôsse- 
rung  veranlasse  ;  iudem  ein  Gerinnen  und  Aul'quellen  der  Meinbran  nur 

,nach  der  EinAvirkung  von  Chlorgas,  schwefliger  Sàure  und  Phosphorwas- 
serstolTgas  bemerkt  wird,  dann  aber  auch  durch  keine  andere  Gasart  auf- 
gehoben  werden  kann.  Harless  ist  daher  der  Ansicht,  dass  die  Verr 
kleinerung  der  Blutkôrperchenmembran ,  welche  nach  der  Anwendung  von 
SauerstofT,  Kohlensàure,  Wasserslofî  und  andern  Gasen  einlrilt,  auf  der 
durch  den  verânderten  endosmolischen  Process  bedingten  ,  allmàlig  vor- 
wàrls  schreilenden  Faltenbildung  beruht,  wie  sie  der  Verfasser  besonders 
deutlich  an  den  Blulkôrperchen  von  Salamandra  cristata  beobachtet  hat, 
und  wodurch  Hunefeld  sich  zur  Annahme  verleilen  liess,  als  wàren 
Scheidewande  im  Innern  der  Blutzellen  enlhaiten ,  ein  Irrthum  worauf 
iibrigens  schon  Nasse  aufmerksam  gemacht  hat.  Friigt  man  nun  wei- 
ter  nach  dem  Grunde  der  Altération  des  endosmotischen  Processes ,  so 
scheint  er  keiueswegs  in  einer  chemischcn  Veranderung  des  Albumins  oder 
Hàmalins  zu  liegen  ,  indem  weder  SauerslolT  noch  Kohlensàure  dieselbe 
so  schnell  herbeilïihren  ;  es  eriibrigl  daher  nur  die  DilTerenz  der  Gase  in- 
nerhalb  und  ausserhalb  der  Blulkôrperchen  in  Anschlagzu  bringen.  —  Dièse 
Faltung  ist  es  auch,  welche  den  Farbenwechsel  des  arteriellen  und  veno- 
sen  Blutes  erkliirt,  indem  Sauerstoff  die  Faltenbildung  herbeifiihrt,  Koh- 
lensiiure  sie  wieder  aulhebt. 

4.  rSicht  aile  Blulkôrperchen  desselben  Blutes  Mcrden  durch  ein  und 
dasselbe  Gas  gleicli  schnell  und  auf  gleiche  Wcise  verandert.  Amschneli- 
fiten  Ireten  die  Veranderungen  in  den  Lymphkôrperchen  ein,  was  Har- 
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les  s  zur  Annahme  veranlasst,  dass  es  vorzugsweise  die  AUersverschie- 
denheit  der  Blutkôrperchea  sei,  welche  jene  DifTerenz  în  der  Zeit  bedingt, 
dem  zufolge  wiirea  es  die  jungsteii  Blulkôrperclien,  welche  sclineller  ver- 
anderlwerden.  Réf.  erinnerthier  an  diedamit  ïibereinslimmeiide  intéressan- 
te Beobachlung  N  a  s  s  e's ,  dass  die  Blutk  orperclien  der  jiingern  Thiere  durch 
die  atmospharische  Luft  veriinderbarer  sind,  als  die  der  ausgewachsenen. 

5.  Die  Reihenfoige  der  angewandten  Gase  influenzirt  bedeutend  ihre 
Wirkung.  Ein  Gas,  das  zuerst  angewandt  sogleieh  bedeulende  Modificalio- 
nen  liervorruft,  bedingt  solche  in  einer  spàlern  Période,  in  ganz  anderer 
Weise,  oder  auch  gar.  nicht,  wenn  es  nach  einem  andern  Gase  in  Anwen- 
dung  kommt.  Einen  éclalanlen  und  in  physiologischer  Bezieining  sehr 
pràgnanten  Beleg  dafiir  liefert  der  Sauerstoiï  und  die  Kolilensaiire.  Wird 
eines  dieser  Gase  Vi — 1  Slunde  lange  in  Beriihrung  mit  dem  Blute  gelassen, 
so  kommen  wohl  die  bekannten  Veranderungen  ïu  Stande,  oiine  dass  je- 
doch  die  Blutkôrperchen  dadurch  zerstôrt  wiirden.  Wurden  aber  Sauer- 
stolT  und  Kohlensiiure  von  je  4  zu  4  Minuteu  abwechselnd  zugeleitet,  dann 
war  eine  Abnahme  des  gewôhnlichen  Einllusses  schon  bcim  61en  oder  Tten 
Jlale  bemerkbar.  „.Ielzt  aber  wurden  die  Membranen  ganz  durchsichlig, 
kaum  mehr  zu  enldecken.  Die  aussere  Contour  nicht  mehr  regeimassig  und 
scharf,  und  als  zum  lOten  Maie  COi  eingeleilct  wurde ,  varen  die  Hiillen 
der  eben  besprochenen  Kôrperchen  spurlos  verschwunden;  nur  kleine 
Scheibchen  blasser  Kerne  lagen  hie  und  da  um  einen  solchen  Iielien  Kern, 
ganz  so  wie  bei  der  Einwirkung  des  SH>  Gases."  Harless  liess  dabei 
die  Gase  immer  ganz  langsam  eintreten,  so ,  dass  er  stets  dieselhen  Blut- 
kôrperchen im  Auge  behallen  konnte.  Réf.  kommt  auf  die  physiologische 
Bedeutung  dièses  Versuches  spater  zuriick. 

II.  Mischungsverhaltnisse. 

Unstreitig  ist  es  allein  die  Kenntniss  der  chemischen  Zusammeusetzung 
des  Blutes,  welche  eine  rationelle  Einsioht  in  die  pathologischen  Zuslande 
dieser  Fliissigkeit  crmoglicht.  Jede  physikalische  Erscheinung  des  Blutes 
hat  nur  in  so  fern  einen  Werlh  i'iir  uns,  aïs  sie  uns  das  Innere  desselben, 
die  Mischuug  seiner  Bestandlheile  verriith.  Diinnes  und  dickes,  belles  und 
dunkles  Blut,  lockcrer  und  fesler ,  speckhiiutiger  und  uichtspeckhàutiger 
Kuchen  sind  fiir  den  Pathologen  vôllig  vage  Begrilîe  ,  so  lange  er  nicht  mit 
Sicherheit  aus  dcnselben  die  chemische  Constitution  zu  erschliessen  ver- 
mag.  Wird  ihm  dies  je  geiingen?  In  mui/niji  roluissc  sat  est.  Haeser 
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versucht  es  min  ,  nach  den  Bcobachlungen  von  Nasse,  Popp  und  R  e- 
m  a  k  eine  Untersuchungsinethode  anziiempfelilen ,  die  sich  grôsstenlheils 
aiif  physikalische  Moitienle  sliitzt  :  ich  gebe  sic  mit  seinen  eigenen  Worten. 

„1.  Das  Bliitwird  in  zwei  5  Zoll  liohen  und  1—1'/»  Zoll  im  Durch- 
messer  liallenden,  vorher  durch  Eintaiiclien  in  warmes  Wasser  erwarmten 
Giascyliiidern  aiifgefangen.  Der  erste  Cyiinder  dient  zurAufnahme  deslsten 
und  4len,  der  zwcile  zum  Auffangen  des  2len  und  3len  Viertels  des  Blu- 
tes. Wiilirend  des  Adeilasses  seibst  werden  Teinperalur,  Farbe  u.  s.  w. 
des  Blutes  nolirt.  —  2.  Die  eine  Hàlfle  des  Blutes  wird  durch  Schlagen 
vom  FaserstoiT  befreit,  dann  wird  das  specifische  Gewicht  dièses  Blutes 
mit  dem  Areomeler  beslininit.  In  der  Regel  wird  man  wenig  irren,  wenn 
man  das  Résultat  hanplsachlich  znr  Bestimmung  der  Menge  der  Blutkor- 
perchen  dienen  liisst.  —  3.  Die  entraserstoffle  Partie  des  Blutes  dient  so- 
dann  ferner  zur  Beobachtiing  der  Senkungsfiihigkeit  der  Blutkôrperchen, 
d.  h.  zur  Scbâtzung  des  Geballes  des  Serums  an  festen  Bestandlheilen, 
naraenllich  an  Eiweiss  ,  indirect  zugleich  zur  Schiilzung  des  Fibrins.  — 
4.  Das  entlasersloffte  Blut ,  so  wie  die  etwaige  Speckbaut  dienen  sodann 
auch  zur  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  iiber  die  ungefàhre  Menge 
der  Blutkôrperchen ,  etwaige  Veriinderungen  ihrer  Form ,  —  dem  Gehalte 
der  Speckhaut  an  „Lymplikôrperchen,"  die  Gerinnungsfahigkeit  des  Fibrins, 
die  etwaige  Vermischung  des  Blutes  mit  Eiter  u.  s.  w.  Aufschluss  gibt." 

Der  Gegensland  ist  viel  zu  wichtig.  Réf.  will  ihn  daher  etwas 
niiher  wiirdigen.  Vor  Allem ,  die  Fibrinbestimmung  belreffend  ,  so  ge- 
schiehl  sie  bei  dieser  Untersuchungsweise  nach  der  Gerinnungszeil,  dem 
Aussehen  des  Kuchens  und  der  Albuminmenge,  insgesammt  Verhàltnissen, 
die  sehr  haufig  irre  fiihren ,  sohin  ein  anderes  Miltel  durchaus  nicht  iiber- 
fliissig  machen.  Wesshalb  vcrsaumt  es  also  Haeser,  das  specifische  Ge- 
wicht des  frischen  fibrinhalligen  Blutes  zu  bestimmen,  uni  dann  wie  Polli 
gethan,  durch  Subtraction  des  specifischen  Gewichtes  des  enlfaserstofTlen 
Blutes  von  jenem  des  faserslofrii;illigen,  die  Fibrinmenge  einigermasscn  zu 
berechuen?  Haeser  bat  wohl  daran  gedachl,  indem  ersagt:  „Ausser- 
dem  hoiïc  ich,  das  Popp'sche  Verfahren  mit  Erfolg  auch  auf  das  nicht- 
defibrinirtc  Blut  ausdehnen  zu  konnen,"  erfuhr  aber  erst  zu  spat,  wie  Réf. 
ans  den  Nachtriigen  ersieht,  dass  Polli  dièses  Verfahren  schon  seit  ei- 
uigen  Jahren  practisch  erprobl.  Réf.  kennt  zwar  die  Einwendungen,  wel- 
che Becquerel  und  Rodier  gegen  dièse  Beslimmungsweise  des  Fi- 
brins erhoben  ,  er  hat  aber  auch  die  keineswegs  sparsamen  Untersuchun- 
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genPolIi's  vor  sich,  welche  rlie  hlinische  Benutzung  dieser  Méthode 
um  so  ratlisanier  ersclieineii  lasseii ,  als  in  vielen  Beobachtungen  Polli's 
die  zuerst  gelassenen,  langsainer  gerinnenden  Blufportionen  ein  liolieres 
specifisches  Gewicht  ergabeii,  als  die  lelzten  schnell  geriiiiienden  Blulpor- 
tionen  derselbeii  Aderlasse;  der  Einwand  also ,  dass  die  sogleich  eintre- 
tende  Geriiinung  die  Anwendung  des  Areometers  unniôglich  mâche,  be- 
deutend  an  Gewicht  verliert.  —  Analog  wiirde  die  areomelrische  Bestim- 
mung  des  Blutwassers  von  bedeutendeni  Nulzeu  sein,  indein  wir  durch 
Sublraction  der  Eigenschwcrc  des  Iclztcrn  von  jener  des  enlfaserstofften 
Blutes  den  Gehalt  des  Blutes  a  n  Blulkôrperchen  berechnen  kônnten.  Die 
areomelrische  Wiigung  des  fibiinfreien  Blutes  allein  geniigt  in  dieser  Be- 
ziehung  um  so  weuiger,  als  ja  das  Eigengewicht  desselben  nahe  zur  Hâifte 
von  den  feslen  SerumstolTen  bedingl  wird.  —  Durchaus  unmôglich  ist  aber 
die  „Schâlzung  des  Gehalls  des  Seriims  an  festen  Bestandlheilen,  namentlich 
an  Eiweiss  nachder  Senkungsfahigkeit  der  Blulkôrperchen,"  falls  ihr  nicht 
die  areomelrische  Wiigung  des  Serums  zur  Seile  gelit.  Wie  INasse  niim- 
lich  ausdriicklich  benierkt,  wirken  das  Albumiu  und  die  Saize  auf  umge- 
kehrte  Weise  auf  die  Senkungszeit;  kann  demnach  eine  verzogerle  Sen- 
kung  der  Blulkôrperchen  sowohi  durch  Abnahme  des  Albumins  als  Zu- 
nahme  der  Salze,  und  umgekehrl  ein  besclileunigtes  Senken  eben  so  sehr 
durch  Zunahme  des  erslern  und  Abnahme  der  lelzlern  bedingt  werden: 
wie  ist  es  dann  moglich  aus  der  Senkungsfahigkeit  auf  die  Quantiliit  der 
SerumslofTe  uberhaupt  oder  des  Albumins  insbesondere  zu  schliesscn  ?  Nur 
wenn  wir  die  Ab-  oder  Zunahme  der  festen  Serumslolfe  iiberhaupl  bereils 
mittelst  des  Areometers  kennen  gelernt,  werden  wir  aus  der  Senkungs- 
fahigkeit folgern  kônnen,  ob  das  Albumin  oder  die  Salze  ah-  oder  zuge- 
nommen.  —  Endiich  bat  sich  der  Verf.  dadurch,  dass  er  das  Blut  in  zwei 
und  nicht,  wie  es  bei  unsern  gewôhnlichen  Aderliissen  von  8 — 12  Unzen 
sehr  gut  Ihunlich,  in  drei  Cylindern  auffiingt,  eines  iiusserst  wichligen  Kri- 
teriums  beraubl,  welches  uns  das  physikalische  Verhallen  des  Blutes  zu 
bielen  vermag;  ich  spreche  von  der  Vergleichung  der  Gerinnungszeit  der 
ersten  und  lelzten  Blulportion.  Wer  diezahlreichenvonHewso  n,  Thack- 
rah.  Nasse  und  Polli  hieriiber  gemachten  Beobachlungen  kcnnt, 
kann  keinen Augenblick  anslehen,  diescmMomenle  eine  hohe  prognoslische 
Bedeutungzu  vindiciren. 

Und  so  wiirc  Réf.  bei  dem  wichtigslen  Theile  des  Berichles  angelangl, 
bei  den  Mischungsverhiiltnissen  des  erkrankten Blutes.  Hier gebiihrt  Popp 
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das  Verdienst  nnler  den  deutsclien  Zooclieinikerii  die  grossie  Reihe  von 
Aiialysen  kranklinften  Blutes  gelielert  zu  haben,  wahrend  Haeser  durch 
seine  mit  deuiscliem  Fleisse  iind  deutsclier  Krilik  unternommene  Siciilung 
der  meisten  in  den  lelzlen  Jaliren  aiisgefiilirten  Blulunlersuchungen  unseine 
selir  zeitgemiisse  Arbeil  bielet.  Haeser  bal  fiir  die  Pneumonie,  Pleurilis, 
Broncbilis,  den  aculen  Gclenkrbcumatismus ,  fiir  die  Peritonitis  puerpe- 
ralis,  das  Erysipcl,  den  Typbus,  Scbarlacli,  die  Blnllern  nnd  Masern,  die 
Millclzaliien,  se  wie  die  Maxima  und  Minima  jedes  einzelnen  Biulbesland- 
theils  mit  den  dabei  vorkonimenden  Mengenverhiiltnissen  der  iibrigen  Blut- 
elemenle,  ferner  das  Mengenverballniss  der  andern  StolTe  zu  dem  des  Fi- 
brins  in  seiner  graduellen  Zunabme,  die  Miscbung  des  Blutes  je  nacb  den 
verscbiedenen  Krankheilsiogen  und  der  Anzahl  der  vorausgegangenen  Ader- 
lasse,  endlicii  die  jedesmalige  Diiïerenz  vom  normalen  Blute  und  die 
Scbwankungsgrcissen  derselben,  so  weil  dies  eben  nacb  den  vorbandenen 
Analysen  geslattet  war,  mit  grosser  Sorgfail  berecbnet  und  zusammenge- 
stellt.  Réf.  wird  sicb  bier  darauf  bescbriinken,  das  durcbscbnittlicbe  Mi- 
scbungsverbàltniss  des  Blutes  in  den  genannten  Krankbeiten  tabellariscb 
anzulïihren,  und  scbickt  nur  nocb  die  aucb  von  Haeser  gemachte  Be- 
merkung  voraus ,  dass  man  bei  einem  Vergleiche  der  franzôsiscben  und 
deuiscben  Ergebnisse  nicht  unbeatbtel  lassen  darf,  dass  inPrankreicb  weil 
grôssere  Blutmengen  zur  cbemiscben  Analyse  entzogen  vorden  als  in 
Deuiscbiand,  ein  L'msland,  der  nacb  Zimmermann's  Dynamik  des 
Aderlasses  nicbl  obue  Einlluss  anf  das  analyliscbe  Résultat  bleiben  konnte. 
Zum  bessern  Verstiindnisse  mag  hier  nocb  der  durcbscbnittlicbe  Normal- 
werlb  der  Blutmiscbung  nacb  Haeser  angegeben  werden  :  Fibrin  ?,?  ; 
Cruor  131;  fesle  Serumstoiïe  76,8  ;  feste  Stoffe  im  Blute  210;  Wasser790. 


Krankhcit. 

Fibrin. 

Cruor. 

Feste  StolTe 
im  Sérum. 

Feste  Slolfe 
im  Blute 

Wasser. 

Analyti- 
ker. 

Pneumonie. 

7,6 

1 13,1 

78,9 

202,3 

797, 

A.u.G.*) 

n 

6,0 

61,6 

119, 

188,7 

811,2 

S. 

n 

6,8 

118,2 

68,9 

195,5 

804,5 

B.  u.  R. 

« 

7,8 

107,2 

81,0 

193,8 

806,1 

P. 

Pleurilis 

4,7 

110,5 

86,3 

200,3 

799,7 

A.  u.  G. 

*)  Die  Initialen  bezeichnen  Andral  und  Gavarret,  Becquerel 
und  Rodier,  Popp,  Simon,  Zimmermann.  Des  Letztern 
Durchscbnittsangabe  fiir  das  Erisypel  bal  Réf.  der  ncuesten  Abhand- 
Inng  dessciben  (im  4ten  Bande  der  Prager  Yierteljabrschrift von  1846) 
entnommen. 
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Krankheit. 

Fibrin. 

Cru  or. 

Feste  SlolTe 
ini  Sérum. 

Feste  Stoffe 
im  Diuic. 

Wasser. 

Analyti- 
ker. 

Pleurilis 

£i.  -i 

6,1 

ion  A 

/  4, y 

^OQ  ti 

Bronchilis 

6,58 

123,87 

78,1 

207,1 

792,9 

A.  u.  G. 

•n 

4,15 

122,2 

75,3 

201,5 

798,5 

B.  u.  R. 

m 

3.8 

106,4 

92,6 

203, 

797, 

P. 

Akuter  Ge- 
Icnkrhcutn. 

1  n  1  1 

lU  J  ,  1 

104.  Q 

A    11  fi 

n 

5,8 

1  Io,7 

70, 5> 

^OQ  O 

7t»8,y 

R    11  Tt 

D.    U.  1\. 

O  e 

o,5 

104,5 

78,0 

lof  a 

808,0 

p 

Erysipelas 

5,6 

99,1 

88,3 

193,2 

806,8 

A.  H.  G. 

11 

6,6 

127,8 

57,6 

192,0 

807,9 

P. 

11 

6,3 

121,9 

77,1 

206,5 

793,5 

Z. 

Peritonitis  pU' 
erperalis 

5,4 

92,4 

S0,0 

1H4,3 

ol5,o 

A.  U.  U» 

Scharlacli 

Q  O 

3,o 

■t  OO  A 
1  «9,D 

oO,o 

09A  A 
««0,4 

7/y,o 

TIa 

Dlattern 

3,1 

10tf,l 

oni  .1 
«Ul,4 

/y8,o 

r»A 
uo . 

Masern 

2,7 

■t  OA  O 

139,v} 

Q  1  o 
t)i,li 

21o,4 

780,0 

uo. 

Typhus 

2,6 

119,5 

84,2 

206,1 

793,9 

Do. 

n 

2,5 

125,9 

73,8 

200, 

800, 

B.  u.  R. 

11 

3,3 

112,7 

77,7 

193,7 

806,3 

P. 

Indem  Réf.  wiederliolt  (len  Ernst  uiul  dieMiihe,  welche  der  geehrte 
Verfasser  aufdiese  Arbeit verwendel,  so  wie  die  Zweckmassig-kcit  der- 
selben  anerkeniil,  erlaubt  er  sicb  aucb  auf  einige  Miiiigel  hinzuweiseri, 
die  sichhie  und  da  eingeschlichen.  —  So  wird  v.  B  i  hr  a  deni  Verl'.  schwer- 
lich  fUr  die  Prioritiit  Dank  M'issen,  welche  er  ihm  beziiglich  der  Fibriuge- 
winnung  durch  Auspressen  des  Blutkuchens  vindicirt  ,  da  ja  bekanntlich 
schon  F  0  u  r  c  r  0  y  sich  dieser  Beslinimungsweise  bedienle  ,  einer  Melhode, 
die  in  der  iieuern  Zeit  auch  von  Denis,  H  ell  er  ,  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n  und 
Anderu  befolgt  wird.  Dagegen  diinkt  es  dem  Réf.  ungerecbt,  dass  Z  i  m- 
m  e  r  m  a  n  n's  Dynamik  des  Aderlasses,  unslreilig  die  besle  Bearbeilung  dièses 
Gegenslandes,  vom  Verf.  auch  nicht  einer  Syibe  gewiirdigt  wurde!  Vôllig 
unbegreiflich  ist  esRef.  aber,wie  seibst  die  ausdriickfiche  Versicherung  von 
Seiten  der  Herren  Becquerel  und  Rodier,  in  keinem  einzigen  Falle  zu 
blos  wissenschafllichen  Zwecken  Blut  enllcert  zuhaben,  sie  vor  diescm  be- 
reils  zur  Mode  gewordenen  Vorvvurfe  nichl  zu  scliïilzen  vermochle.  Es  ist 
wahrlich  sonderbar,  dass  seibst  uni  den  Forlschrill  der  VVissenschafl  hochst 
verdienleJIunner  zu  den  Hekaloinben  geschwiegen,so  lange  sic  anliquirlen 
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Dog-men  galten  ;  aber  kaum  verbiiidet  man  damit  einen  wissenschaftlichen 
Zweck ,  dà  stimmen  sie  unisono  den  Chorus  an  : 

„ClaudUe  jam  renas  Medici ,  sat  Plulo  bibebat.^^ 

Wenn  Iloeser  ferner  iiberall,  wo  Popp  weniger  fesle  Bestand- 
theile  gewonnen  als  die  Franzosen,  dies  der  sorgfalligereii  Austrocknung 
des  deulschen  Analylikers  zusclireibt,  iin  enlgegengeselzleii  Falle  aber  die 
geringere  BereilAVilligkeit  des  Lelztern  zur  Aderlasse  in  Anschlag  bringt, 
so  ubersieht  er  dabei,  dass  eben  dièse  Umslande ,  wenn  sie  manche  Ver- 
schiedenheiten  derErgebnisse  ealschuldigen,  ziigleich  dem  Vergleiche  uber- 
haiipt  den  meislen  Abbruch  Ihun,  und  die  Uebereinsliinmung,  wo  sie  statt- 
findet,  ziemlich  illusorisch  machen.  Nicht  minder  bielet  aiich  das  Détail  der 
vorliegenden  Arbeil  so  manchen  Beleg  fiir  das:  „Homo  snm^  hnmani  nihil 
a  me  aliemtm  pvto.'"''  Seile  28  lesen  wir  z.  B.  folgendes,  beziiglich  der 
Maxima  und  Minima  in  der  Pneumonie,  kurz  hinlereinander:  —  „das 
gegenseilige  Verbaltniss  der  Werlhe  des  Cruors  und  des  Fibrins  ist 
ein  relativ  umgekehrles —  Beide  Stoffe  (Serumriicksland  und  Fibrin) 
beobachlen  ein  gegenseitiges  gerades  Verhiillniss.  .  .  .  Dem  Maximum 
und  Minimum  des  Cruor  gegeniiber  erscheint  der  Fasersloff  in  deullich 
umgekehrtem,  der  Serumriickstand  in  geradem  Verbaltniss...  Dem  Ma- 
ximum des  Seruniriickslandes  gegeniiber  erscheineu  der  Fasersloff  und 
die  festen  Bestandlheile  ïiberhaupl  mit  ziemlich  hoher,  der  Cruor  mit  einer 
geringen,  das  Wasser  mit  der  Normalzahl."  Soll  irgend  Elwas  aus  diesen 
einander  widersprechenden  Ergebnissen  erschlossen  werden ,  so  kann  es 
durchaus  nicbls  Anderes  sein,  als  die  Inconsequenz,  weiche  der  geehrte 
Verfasser  begangen,  indem  er  auf  Maximis  und  Minimis,  den  so  zu  sagen 
pny'ûegirlen  A usnuhmfifàUen^  allgemeine  Regeln  baucn  wollle.  —  Ein  of- 
fenbares  Versehen  ist  es:  wenn  H  aeser  (Seite  30)  aus  den  gegeniiber- 
gestellten  Zahlen  : 

Org.  St.  d.  Sérum.        Anorg.  St.  d.  Sérum. 
«Normales  Blut  78,0  8,  0 

Pneumon.  Blut  75,4  6,  8 

Differenzf.  d.  Pneumonie  +  3,4  —1,38  *)" 

den  Schluss  zieht:  „Der  feste  Serumriickstand  zeigt  sich  durchschniU- 
lich  ebenfalls  vermindert ,  und  zwar  um  '/«o  oder  1,85  Proc." 


*)  Soll  natiirlich  heissen.  —1,8. 
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Doch  eilen  M'ir  zu  den  Aphorismen  oder  Schliissfolgerungen,  zu  denen 
der  Verf.  durchdie  sorgfiiUigsle  Vergleichung'  obiger  Aiialyseu  gelangt  ist. 
Zwar  gedenkt  Réf.  nicht  die  44  Aphorismen  in  pleno  milziitlieilen;  erkann 
hier  den  raisonnirenden  unter  ihnen  um  so  weniger  einen  Platz  ein- 
raumen,  ais  er  ihn  behufs  einiger  Bemerkungen  zu  den  faclischen  in  An- 
spruch  nehmen  niuss. 

1.  Die  allgemeinsleWirkung  des  acuten  Erkrankens  aiifs  Blut  besteht 
(den  Anfang  des  Typhus,  des  Scharlachs  iind  der  Maseru  ausgenommen,) 
in  der  Verminderuiig  der  feslen  Beslandlheile  desselben.  Dièse  Abnahme 
betrilTt  vorzugsweise  die  Blutkôrperchen  ;  der  FaserstolT  und  das  Eiweiss 
dagegen  erscheinen  durchschniltlich  vermehrt. 

2.  Im  ferneren  Verlaufe  der  acuten  Krankheilen  sleigt  die  Verminde- 
rung  der  feslen  Bestandtiieiie,  besonders  der  Blutkorperclien,  forlwiihrend, 
und  zwar  werden  dann  in  der  Regel  auch  die  Serumstoffe  vermindert.  Der 
FaserstolT  dagegen  nimnit  nur  im  Yerlaufe  der  „Pyrexien"  ab,  in  den  nicht 
entziindlichen  Krankheilen  nimmt  er  zu.  (Popp  bat  berechnet,  dass  fiir 
jene  Falle ,  in  denen  die  Menge  der  Blutkôrperchen  iiber  100  belrug , 
die  festen  Beslandtheile  durchschnittlich  91,616  waren ,  wiihrend  fiir 
Blutkôrperchen  unter  100  die  Durclischnittszahl  der  Serumstoffe  81,361 
war.  Réf.) 

3.  Bei  den  eigentUchen  Entzfindungskrankhelte.n  ,  der  Pneumonie , 
Bronchitis,  Pleuritis  und  dem  acuten  Geienkrheumatismus  isl  die  Menge  der 
feslen  Subslanzen  fast  ganz  von  der  der  Biutkorperchen  abhiingig ,  am 
wenigslen  von  der  des  Serumriickstandes.  Die  in  Rede  stehenden  Krank- 
heilen characlerisiren  sich  gegeniiber  den  andern  acuten  Leiden  besonders 
durch  Vermiuderung  der  alkalischen  Salze ,  durch  massige  Vermehrung 
des  Eiweiss-  und  belrachtliche  Sleigerung  des  Fasersloffgehalts.  Eiweiss 
und  FaserstolT  slehen  hier  im  enlschiedenslen  umgekehrlen,  Faserstoff  und 
Wasser  in  geradem  Verhiillniss. 

Bei  der  Slaluirung  dieser  Behauplungen  bat  sich  der  Verf.  in  Betreff 
des  Albumins  fast  ausscbliesslicli  an  die  Unlersuchungen  von  Andral 
und  Gavarret  gehalten.  Dass  Popp  (S.  90)  die  festen  Beslandlheile  des 
Blulwassers  vermindert  sein  lasst,  leilet  Haeser  daher,  dass  die  von 
Popp  fiir  dieselben  angenommene Normalzahl  ;  88  in  loOOTheilen,  zuhoch 
sei,  wàhrend  „die  Popp'schen  Analysen  sehr  gut  mit  den  Andral- 
G  a  V  a  r  re  fschen  zusammenslimmen  ,  sobald  wir  slalt- der  Zabi  88  die 
Ziffer  80  subsliluiren."  Ilaeser  ûbersieht  hier  jedoch,  dass  P  o  p  p  fiir 
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den  Eheumatismus  rtcutiis  nur  78,5  feste  Seruinsloffe  nacligewiesen.  Ganz 
cavalièrement  scliiebl  (1er  Verf.  die  Untersiiclningen  von  Becquerel 
wnd  Rodier,  als  minder  zahireicli,  bei  Seite.  Abgesehen  aber,  dass  die 
beiden  Forscher  eine  neue  Reihe  von  Serumanalysen  unternommen  und, 
die  Plenrifis  niisgenommen ,  ihre  friihern  Resullate  beslatiglen,  so  gibl 
ja  der  Verf.  selbst  zu,  dass  ihre  Untersucliungmelhode  genaiier  als  die  von 
A  n  d  ra  1  und  G  a  v  a  r  r  e  t  ;  demnach  hiitle  die  alte  Regel,  Griinde  werden 
nicht  gezahll,  sondern  gcwogen ,  mehr  zu  ihren  Gunslen  spreclien  miissen. 
Réf.  kommt  nun  zum  lelzlen  Salze  im  obigen  Aphorisin.  Dass  der  Verf.  kei- 
nen  nhsoluten  Gegensalz  zAvisclien  der  Fibrin-  und  Aibnniinmenge  slatuiren 
will,  leuchlet  ans  der  „inussigen  Vermehrung  des  Eiweissgehalles"  ein,  die 
erja  als  genieinschafllicben  Cbaracler  der  eigentliclien  Enlziindungen  so  eben 
aufgestellt.  Eben  so  wenigkann  er  damit  meinen,  dass  die  Maxima  undMini- 
ma  des  Fibrins  und  Albiiniins  einander  enfgegengeselzt  seien,  daerja,  vie 
bereits  angeflilirl  wurde,  eben  ans  den  Maxiniis  und  Miniinis  dieser  beiden 
SlofTe  bei  der  Pneumonie  zum  Schhisse  gelangt  ist,  dass  ,,beide  StofTe  ein 
gegenseitiges  gerades  Verhaitniss  beobachlen."  Demnacb  scheint  esRef.  fast 
gewiss,  dass  der  Verf.  damit  das  Résultat  der  (S.  78)  nacb  And  rai  und 
Gavarret  angegebenen  Ordnung  anzeigen  wollte,  in  welcber  die  ent- 
ziindlichen  Krankheiten  in  Bezug  auf  die  Hôhe  der  durchscbnilllicben 
Werthe  der  einzelnen  Blutbestandtbeile  auf  einander  folgen.  Ans  dieser 
Anordnung 

,,Fibriii.  Cntor.  Sertimrûchsland.  Festp.  Stoffe  des  Blutes. 
Pneumonie      Pneum.  Pleuritis  Pneumonie 

Gelenkrbeum.    Pleurilis         Gelenkrheum.  Pleurilis 

Pleuritis       Gelenkrheum.       Pneum.  Gelenkrheum.'- 

isl  niimlich  ersichtlich  ,  dass  wo  der  Faserstoiï  am  hochslen,  der  EislolT  am 
niedrigslen  und  umgekehri.  Wie  stimmt  aber  dann  mit  dieser  unserer 
Deulung  des  Verf.  Aussage ,  dass  Fasersloff  und  Wasser  in  geradem  Ver- 
hallnisse  stehcii  ,  wiihrend  wir  ans  derselben  Tabelle  ersehen  ,  dass  der 
Fasersloff  und  die  festen  Stoife  des  Blutes  iiberbaupl  gleichzeitig  in  der 
Pneumonie  den  hochstcn  Rang  einnelimen  ? 

4.  Die  Pneumonie  ist  hauplsiichlich  durch  slarke  Vermehrung ,  die 
Pleuritis  durch  bedeutende  Eiweissmengen  (was,  wie  schon  erwahnl,  auch 
Becquerel  und  Rodier  besliiligen,  Réf.),  die  Bronchilis  durch  ver- 
haUnissmiissig  geringe  Abwelchung  der  Blutmischung  (am  meisten  durch 
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Verminderung'  derBlutkorperchen,  Popp),  der  acule  Gelenkrheumalismus 
durch  bedeutendere  Verminderiing  der  Blutkôrpercheii ,  so  wie  durch  die 
enlsprechende  betriiclillicliere  Vermehriing  des  festen  Serumrllckslandes 
iind  des  Wassers  characlerisirt.  Eigenlhiimlich  dag-egen  ist  dem  acuten 
Gelenkrlieuinatisinus  die  zwar  fortwiilirend  sich  vermindernde ,  dennocl» 
aber  stets  ûber  der  Normalhôlie  sich  erhaltende  Menge  des  Seriimnick- 
standes,  das  normale  Verhallen  (vielleicht  die  Vermeiirung)  der  Salze,  so 
wie  die  Unveriinderlichkeit  der  Faserstoffzunahnie.  Auch  die  nach  Bec- 
querel und  Rodier  fiir  die  Enlzïmdung  cliaraclerislische  Verineliriing 
der  Cliolesterine  lindel  sich  beim  acuten  Gelenkrheuniatistn  niemals  ver. 

Aïs  einigermassen  dicse  Behauplungen  restringirend,  wird  die  ErAviih- 
nung  folgender  Thalsachen  nicht  uberfliissig  sein.  —  Nach  Popp  ist  das 
Fibrinmediuni  in  der  Pneumonie  geringer,  als  jenes  des  acuten  Gelenk- 
rheumalismus; es  betragt  namlicli  dorl  7,8  hier  9,8.  Auch  kam  die  hôchste 
von  ihm  beobachlele  Fibrinnienge  (13,348)  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tism  vor.  Das  Eiweiss  betrelTend.  haben  Becquerel  und  Rodier 
auch  ihren  Iclzten  Serumunlersuchungen  zufolge  eine,  obschon  geringe 
Abnalimedesselben  angetrofFen.  Wenn  ferner  Haeser  ans  den  hier  ange- 
gebenen  Characteren  des  acuten  Gelenkrheumalismns  sich  zur  Folgerung 
veranlasst  sieht:  ;,Alle  dièse  Ergebnisse  machen  die  Berechtigung  des 
acuten  Gelenkrheumatismus,  zu  den  Eniziindungskraukheilen  gerechnet  zu 
werden  ,  niebr  als  zweifelhaft.  Es  scheint  vielmehr  fiir  die Blulmischung 
im  acuten  Gelenkrheumatismus  die  anfangliche  betriichlliche  Yermehrung 
des  Eiweisses  als  vorziiglich  characteristisch  ,  ■\viilircnd  die  Zunahme  des 
Fibrins  nur  im  Anfange  der  Kranklieit  eine  wesenlliche  Bedeutuiig  zu  ha- 
ben scheint,  die  Blutkôrperchen  aber  ungleich  geringeren  Veranderungen 
unlerliegen,  als  in  den  Enlziindungen  der  Respiralionsorgane so  muss 
Réf.  ihr  Popp's  Aeusserung  entgegenstellen,  der  gemiiss  die  Beschafl'en- 
heit  des  Blutes  im  Gelenkrheumatismus  ..derjenigen  bei  Entziindungskrank- 
heiten  fast  durchaus  gleich  komml,"  so  wie  die  ncuesten  Beobachlungen 
Hasse's  jeden  Zweifel  iiber  das  entziiiidliche  Wesen  des  in  Rede  stehen- 
den  Leidens  entfernt  haben. 

5.  Die  n(cM  entziindlichen  Kranhheiten  zerfallen  in  solche  mit  ent- 
schiedener  Fibrinzunahme,  wie  das  einfache  Erysipel  und  die  Peritonilis 
puerperalis  und  in  solche,  bei  welchen  das  Fibrin  nur  unbedeutend  ver- 
mehrt  oder  seibsl  vermindert  ist,  wie  der  Typhus,  der  Scharlach,  die  Ma- 
sern  und  Blattern. 


76 


Literatur, 


6.  Das  Eri/sfpel  iind  die  Peritonitis  puerperalis  zeichneii  sicli,  neben 
der  Fibrinzunahme,  durch  eine  betriichlliclie  Vennelining  des  Serumriick- 
standes  aus ,  wodureh  der  ausschliessliche  Einfluss  der  Verminderung  des 
Criiors  weit  greller  hervortritt  als  in  den  echten  Eiitziindung-en, 

Auffaliend  gemig  erliieit  P  o  p  p  beim  Erysipel  diircbaus  keine 
Verniinderung  der  Blulkorperchen ,  sondern  eine  betriiclitlicbe  des  Se- 
rumriickstandes.  Ein  analoges  Résultat  zeigen  die  Durchscliniltswerlhe 
der  von  Ziminermann  angestelllen  Analysen  ,  wie  sie  Réf.  der  Ta- 
belle  eiugereihl.  Dagegen  stimmen  die  neuern  Untersiichungen  von  Bec- 
querel imd  Rodier  allerdings  mit  der  im  Apliorisin  aufgeslelilen  Re- 
gel. —  Noch  weit  grosseren  Schwierigkeiten  durfte  ein  allgemeines  Gesetz 
fiir  die  Peritonitis  puerperalis  ausgesetzt  sein,  indem  Hersent  eine  sehr 
starke  Aibuminabnaiime  als  constant  nacbgewiesen.  Hier  mussen  noch 
grosse  Reihen  von  Untersucliungen  angeslellt  werden ,  mit  genauer  Be- 
riicksichtigung  aller  Nebeniimstiiude ,  damil  eine  genieingiiltige  Regel  ge- 
wonnen  werde. 

7.  Im  Typhus  berubl  die  Zunahme  der  festen  Beslandtheile  nicht  blos 
aiifZunahme  der  festen  Serumstoffe,  sondern  aiich  der  Blulkorperchen 
(nur  das  Fibrin  iiberscbreitet  nie  sein  Normale)  ;  jedoch  hait  dieselbe  nur 
bis  zum  5— 8ten  Tage  an,  von  da  weiter  tritt  eine  Verminderung  siimmtli- 
cher  festen  Beslandtheile,  und  zwar  ani  conslantesten  bei  den  Serumstof- 
fen,  am  sliirkslen  bei  den  Blulkorperchen,  am  schwiichslen  beim  Fibrin 
ein.  Um  den  81.  Tag  beginnt  wieder  die  allgemeine  Zunahme  der  festen 
Beslandtheile. 

8.  Die  acuten  Exanthème  zeigen  durchaus  keine  constante  Verande- 
rung  der  festen  Blulbeslandlheile;  die  Abnormilat  der  Blutmischung  wird 
hier  lediglich  durch  die  Vermehrung  des  Serumriickslandes  und  Vermin- 
derung der  Blulkorperchen  bedingt.  Die  Maseru  zeigen  die  geringste,  die 
BIattern,mit  Ausnahme  desganz normalen  FaserstolTs,  die  bedeulendste  Ab- 
normilat. Hierdurch  nahern  sich  Scharlach  und  Maseru  auf  der  einen  Seile 
eben  sosehrder  erysipelalôsen  als  auf  der  andern  dertyphosen  Blutmischung. 

9.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  ^  das  einfache  Erysipel  und  die  Pe- 
ritonitis puerperalis  bilden,  ihrer  durchschniltlichen  Blulniischung  zufolge, 
eine  sowohi  von  den  Entziindungen  als  dem  Typhus  verschiedene  Krank- 
heitsgruppe,  welche  sich  durch  bedeutende  Vermehrung  des  Wassers,  des 
Serumriickstandes  und  des  Faserstoffs,  so  wie  durch  ausserordenlliche 
Verminderung  der   Blulkorperchen  auszeichncl.  Die  Aehnlichkeit  dieser 


Literatur- 


77 


drei  Kraiikheilen  Iritt  durch  die  der  BlutbeschafFenheit  enlsprechenden  se- 
rôsen  Exsudationen  noch  deutlicher  hervor. 

10.  Bhilentzielmuyen  verandern  iii  der  Regel  den  FaserstolTgehalt  i'ast 
gar  nicht,  am  meisteii  mindern  sich  darnach  die  Blutkôrperchen ,  weniger 
die  feslen  Bestandtlieile  des  Blulwassers.  (Pop p.) 

11.  In  der  Pneumonie  vermindert  sich  mit  jeder  Venaeseclion  die 
Summe  der  festen  Bestandlheiie  iiberhaupt,  insbesondere  der  Blulkôrper- 
chen,  jedoch  aiicli  der  feslen  Serumstolîe,  dagegen  das  Fibrin  in  Folge 
eines  jeden  Aderiasses  um  oder  30  Procent  zuninimt  (Avobei  es  jedoch 
zweifelhaft,  ob  dieZunahme  dem  Forlschritte  der  Krankheit  oder  der  Ve- 
naeseclion zur  Last  fiilll).  Dasseibe  geschieht  beini  Rheumatismus,  nur  wird 
hier  das  Fibrin,  nach  den  erslen  6  Tagen  und  den  erslen  3  Venaesectionen, 
weder  durch  den  Verlauf  der  Krankheit,  noch  durch  f'ernere  Aderlasse 
verniehrt.  Bei  der  Pleuritis  werden  ausser  dem  Fibrin  auch  die  Blutkôrper- 
chen vermehrt,  wahrscheinlich  durch  die  Beseitigung  der  àussern  Hemmung 
der  Respiralion.  Ini  Typhus  bleiben  1 — 2  Venaesectionen  innerhalb  der  er- 
slen 8  Tage  fasl  ohne  eincn  bemerkenswerlhen  Einfluss ,  spàter  befordern 
sie  die  Abnahme  der  Blutkôrperchen  bedeutend,  nur  wenig  die  der  festen 
Serumsloffe. 

So  weit  die  von  Haeser  ans  mehrern  Hunderlen  von  Beobachtun- 
gen  gezogenen  Folgerungen,  die  nunmehr  grossenlheils  als  sicherer  Er- 
werb  zu  betrachlen  sind.  Was  nun  aber  die  physiologische  Deutung  dieser 
Thalsachen  anlangl,  muss  Réf.  den  Léser  bei  der  bedeutenden  Ausdehnung, 
die  dièse  Besprechung  bereits  erreicht,  auf  das  IrelTiiche  Werk  verwei- 
sen.  Hier  wird  Réf.  nur  noch  die  von  Haeser  unberiicksichtigt  ge- 
lassenen  Analysen  Popp's  tabeliarisch  miltheilen,  und  dann  einige  darauf 
beziigliche  Schiussfoigerungen  denselben  anschliessen. 

Kr.„khei,.        Fibrin.    C™or.    \^%^^'  ".«'^f  Wa.e. 

Flelhora  ....  2,547  121,893  87,063  210,940  789,060 
Plelh.  bei  Schwan- 

gern   8,036    130,293  81,020  213,349  786,650 

Hirn-  und  Riicken- 

markreizung    .    .  8,340    188,818  85,864  816,984  783,076 

Falisucht  ....  8,864  113,843  98,801  208,908  791,092 
Krampfe  nach  der 

Geburt    ....  5,170    116,602  76,245  198,017  801,983 
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hiteralur. 


Kraiikheil. 

Fibriii. 

Ciuor. 

FesteStoffe 
im  Sérum. 

FesleStolTe 
im  Blute. 

Wasser, 

Hémiplégie  ,    .  . 

5,954 

121,749 

81,315 

209,018 

790,988 

Herzhyperlrophie  . 

3,165 

134,557 

77,650 

815,372 

784,628 

Passive  Heizdilala- 

a,86ti 

117,563 

75,086 

195,515 

804,484 

Hiriiciitzùndung 

5,452 

115,493 

83,145 

804,091 

795,908 

Metritisiii  puerperio 

5,688 

68,005 

71,560 

145,813 

854,187 

Einfaches  rlicuina- 

tisclies  Fieber  .  . 

3,045 

128,513 

86,847 

818,372 

787,687 

Rotzkraiikheil   .  . 

6,374 

107,843 

62,813 

176,430 

823,570 

Tiiberkelsucht   .  . 

4,833 

104,384 

81,791 

190,486 

809,514 

Leberverharliiiig , 

Dilatation  desHer- 

zens  mid  Bleich- 

0,930 

85,519 

91,354 

177,803 

822,197 

Bright'«'">  Krank- 

4,711 

95,811 

70,104 

170,626 

889,374 

Scirrhus  .... 

5,875 

138,302 

78,487 

216,604 

783,396 

Ans  den  Corollarien  bat  Réf.  bel  dem  reicblichen  Gebraucbe,  den  er 
im  friihern  Verlaufe  dieser  Besprechung-  davon  gemacbt,  bier  nur  wenige 
nacbzuholen : 

„1.  Im  kindiicheii  Alter  ist  der  Gehalt  des  Blutes  an  festen  Bestand- 
tbeilen  geringer,  als  im  jugendiichen  und  mittlern  Lebensalter;  im  hôberu 
Aller  nebmen  vorziiglich  die  festen  Bestandlbeile  des  Blutwassers  ab.  Ge- 
ringen  Einfluss  zeigt  die  AUersverschiedenbeit  auf  den  FaserstolTgebalt  des 
Blutes,  docb  scheint  derselbe  im  jugendiichen  Alter  elwas  belràcbllicher 
zu  sein. 

2.  Dem  miinniichen  Geschlecble  kommt  durchscbiiiltlich  ein  elwas 
grôsserer  Faserslolfgehalt  des  Blutes  zu. 

3.  In  der  knlten  Jahreszeit  sleigl,  in  der  heissen  falll  durchschniltlicb 
die  FascrstoH'menge  des  Blutes.  (Zimmermann  bat  gegen  Popp  ge- 
funden,  dass  bei  Pletlioriscben  die  Fibrinmenge  folgende  absteigende  Skale 
beobachtel:  Friibling,  Herbst,  Winter,  Sommer.  Réf.) 

4.  Blutkôrpercbcn  und  feste  Bestandlbeile  des  Blutwassers  konuen 
eine  belriichtlichere  Mehrung  oder  Minderung  erfabren,  als  der  Fasersloff, 
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ohne  dass  ein  krankhafter  Zustand  wahrnehmbar  wird.  Verânderung'en  des 
Faserstoffgehaltes  zeigen  daruin  am  sicherslen  ein  Kranksein  an. 

5.  Aile  krankhaften  Ablagerungen  gesclielien  zumeist  auf  Koslen  des 
Eiweissgehaltes  iin  Blute. 

6.  Bedeutende  Verminderung  des  Faserstoffs  oder  bedeulenderUeber- 
schuss  yon  Blutkôrperchen  bei  gehôrigein  FaserstolTgehalte  begiuistigeii  das 
Auflreten  von  Blulungen. 

7.  Bei  betrachllicher  Mehriing  wie  Minderung  der  Blulkôrperchen 
Irelen  gern  Erscheinungen  gestôrter  Nerventhàtigkeit  auf. 

8.  Bei  Miuderung  des  Fasei'sloiïgehaltes  wird  fasl  durchgangig  all- 
geineiner  Schwàchezusland  beobachtet. 

9.  Findet  man  bei  eiueni  wiedeihollen  Adeilasse  die  Menge  der  fe- 
sten  Beslandlheile  vermehrt,  so  bat  zwischen  friihereui  und  spalerem  Ader- 
lasse  Entfernung  eines  Wasseriiberschusses  durch  Schweisse,  Durchfàlle 
oder  Harnausscheidung  (oder  auch  ,  nach  Z  im  m  erin  a  n  n,  Aufnahine  von 
an  feslen  StolTen  reichen  Exsiidalen,  Réf.)  slaltgefiuideii  ;  denn  eine  wirk- 
licbe  betracblliche  Vermelirung  oder  Verminderung  der  Blutkôrperchen  und 
feslen  Beslandlheile  des  Blulwassers  erfolgt  sicher  nie  sehr  rasch. 

10.  Brechweinstein  und  Salpeler  wirken  am  entschiedensten  auf  Min- 
derung des  Fasersloirgehalles ,  minder  entschieden  der  Calomel;  Blei 
scheint  auf  Minderung  der  Blulkôrperchen  zu  wirken;  fortgesetzter  Gebrauch 
von  Leberlhraii  begunsligt  die  Bildung  farbloser  Blutkôrperchen. 

11.  Làngere  Zeit  forlgeselzle  Beschrânkung  der  Mahrung  mindert  die 
festen  Beslandlheile  des  Blutes,  und  zwar  nehmen  Blutkôrperchen  und 
feste  SerumslolTe  ziemlich  gleichtheilig  ab,  wàhrend  der  FaserslolT  fasl  un- 
veràndert  zu  bleiben  pflegt." 

ÏII.  P  i-  0  b  1  e  m  a  t  i  s  c  h  e  S. 

Blutkôrperchen.  Noch  ist  die  Beschaiïenheil  und  Bedeuluiig  derBlul- 
kôrperchenkerne  nicht  entschieden;  es  môgen  daher  cinige  intéressante 
Bemerkungen,  die  Réf.  der  II  a  rl  e  ss'schen  Broschiire  entnimmt,  dem  Léser 
nicht  unwillkommen  sein,  Ist  der  Hauplbestandlheil  der  Kerne  keine  Pro- 
teinsubslanz,  wie  dies  daraus  mit  Wahrscheinlichkeit  hervorgehl,  dass  die 
freiwillige  Geriniiung  dieser  Subslauzen  ausserhalb  des  Organismus  immer 
als  SchoUen  oder  feiiie  Granulation  auflritl,  sondern  Felt,  so  warc  ein 
Entslehen  derselben  uach  dem  Tode  oder  nach  dein  Auslrille  des  Blutes 
aus  den  Gefassen  bei  Zusatz  von  Wasser  sehr  dcnkbar.  „Wir  wissen  mm- 
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lich,  dass  das  Fett  der  Blulkôrperchen  nichl  frei  vorlianden,  sondern  als 
Seife  an  ein  Alkali  (Nalron)  gebunden  ist,  denn  das  Fett  gibt  eine  alkali- 
sche  Asche.  Ware  mm  dièse  Seife  talgsaiires  Natron ,  das  in  der  concen- 
trirlcn  Salzlosung-  fliissig  ist,  wie  wir  sie  uns  dem  specifischen  Gewichte 
der  Blutkôiperchen  nach  denken  mussen,  so  wird  bei  Ziisatz  von  Wasser 
zweifach  laigsaures  Natron  abgeschieden  ;  da  aber  zu  dieser  Abscheidung 
ein  grosser  Ueberschuss  von  Wasser  nolhwendig  ist,  so  Aviire  ersichtlicli, 
wie  erst  nach  und  nach  bei  geringer  Menge  zugesetzlen  Wassers,  oder  bei 
gleich  Anfangs  reichlichem  Zusalze  schneller  die  Bildung  dièses  Korpers 
cintrale.  Sowobl  kaiistisches  Kali  als  Essigsiiure  und  Saizsaure  kounen  eine 
wirkiiche  oder  scheinbare  Auflôsung  erzeugen  ;  Kali  nàmlich  eine  wirkli- 
che,  die  Sauren  eine  scheinbare,  indein  sie  an  das  Nalron  Irelen  und  die 
Fetlsaure  als  Emulsion  in  feinen  Kôrnchen  zerstreuen."  Auch  dass  die 
Formveriinderung  derselben  so  schnell  nach  Einwirkung  der  Gase  erfolgf, 
dass  ihre  Form  stefs  der  spharischen  oder  ovalen  der  Blulkôrperchen  seibst 
entspriclit,  so  wie,  dass  die  Kcrne  weder  in  den  Luugen  noch  in  der 
Schwimmhaut  des  lebenden  Thieres  zu  entdecken,  spricht  gegen  ihre  wahre 
Nalur.  Anderseits  gesteht  jedoch  Uarless  zu,  dass  die  constanle  Form, 
die  scharfen  Umrisse,  die  glatle,  nur  selten  kôrnige  Oberflache  des  Ker- 
nes  es  eben  so  wahrscheinlich  machen,  dass  er  kein  zufalliges,  unwesent- 
liches  Gebilde.  Weit  nàher  der  Enlscheidung  bat  Harless  die  Frage  iiber 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Blulkôrperchen  iin  Ihierischen  Organisnius  un- 
tergehen,  durch  seine  bereits  angefiibrten  Versuche  gebracht,  in  denen 
durch  abwechselndes  Zustrômen  von  SauerslolT  und  Kohlensàure  die  Auf- 
lôsung der  Blulkôrperchen  herbe  igefiibrt  wurde.  „Je  schneller  nun  dièse 
Gase  wechseln,"  meint  Harless,  ,je  schneller  also  die  Circulation,  uin 
so  schneller  werden  die  Blulkôrperchen  aufgelôst,  und  zwar  im  Organis- 
mus,  und  noch  dazu  bei  warmbliitigen  Tbieren,  gewiss  viel  schneller  aïs  im 
todten  oder  im  Blule  der  kaltbliitigeu  .  .  .  Dabei  ist  aber  zu  bedenken, 
dass  die  Gase  nie  so  rein,  also  nie  so  miichlig  (und  schnell)  wirkend  in 
die  Capillargefasse  des  lebenden  Thieres  eintret  en,"  als  es  bei  dea  Versu- 
chen  des  Verfassers  der  Fall  gewesen. 

Haeser  machtaufden  Contrast  aufmerksam,  der  zwischen  den  Enl- 
zundungen  und  Pyrexien  berrsclil.  Obschon  bei  beiden  die  Blulkôrperchen- 
inenge  vermindert  ist,  sehen  wir  doch,  dass  die  Funclion  dor  zwei  vor- 
ziiglicbsten,  dem  Umsalze  der  Blulkôrperchen  gewidmelen  Organe,  der 
Leber  und  Nieren  nàmlich,  dort  ein  Siuken,  hier  ein  Steigen  verràth.  Wo- 
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her  dièse  Differenz?  Der  Verfasser  meint,  dass  bei  den  Pyrexien  das  Ma- 
teriale,  ans  dem  sich  die  Blulkorperclien  biiden  ,  eine  grôssere  AITinitat 
zum  Sauerstoffe  besilze,  soinit  eine  Steigerung  des  „org:anischen  Verbren- 
miiigsprocesses und  in  Folge  davon,  ini  .Beginne  dieser  Leiden,  auch 
eine  wirkliche  Zunahine  der  Blutkôrpercheii  vorhanden  sei;  erst  spater 
■trete  mit  der  iminer  zunehmenden  Affinilat  eine  Zersetzung  der  Blulkor- 
perclien ein ,  und  als  secundàre  Folge  davon  eine  erhohte  Thaligkeit  der 
Leber  und  Nieren.  Ganz  anders  dagegen  verhalfe  sich's  bei  der  Enlziin- 
dung;  hier  sei  die  Abnahme  der  Blutkôrperchen  diirch  behinderte  Neubil- 
dung  derselben  bedingt,  dalier  es  ganz  naliiriicli,  dass  ;uicli  die  Secre- 
tionslhàtigkeit  darniederiiegt.  Man  kann  dièse  Erkliirung  gcislreich  nenneu, 
Réf.  sliinmt  gerne  in  dièses  Lob  \  ist  sie  abcr  auch  befriedigend  ?  ist  die 
Berufung  auf  eine  erhohlc  Affinilat  des  Blulkôrperchennialerials  zum 
Sauersloff  keine  Appeilalion  ad  x?  sind  die  Fiebererscheinungen  in  Be- 
gleilung  der  Enfzïmdung  vereinbar  mit  eincni  von  llausc  ans  blulkôrper- 
chenarmen  Biule? 

Eiiveiss.  Haeser  nimmt  fiir  die  Zunahme  des  Alhuniins,  ausser  der 
vennehrten  Zufuhr  eiweisshaltiger  Nahrungsmittel  und  der  Suspension  von 
Albuminablagerung,  auch  die  unmitteibare  Enlslehung  des  Eiweisses  aus 
den  Biulkôrperchen,  respective  dem  Globulin,  und  die  Wiederaufnahme  be- 
reils  abgelagerter  Eiweissverbindungen  in  den  Blutstrom,  in  Anspruch. 
Der  vorlelzle  Gruud  mâche  sich  namenliich  bei  Entziiudungen  gellend,  in- 
dem  hier  die  Blulkôrperchenmenge  und  die  Summe  des  Ei-  und  Faserstof- 
fes  ein  umgekehrtes  Verhaltniss  beobathten:  wahrend  bei  den  Pyrexien, 
wo  neben  dem  Eiweiss,  mindeslens  Anfangs,  auch  die  Blutkôrperchen  ver- 
mehrt  sind,  die  Ursache  Iheilweise  in  der  Wiederaufnahme  bereits  abge- 
lagerten  Albumins  zu  suchen  sei.  —  Verbrauchl  wird  das  Albumin  nach 
Haeser  zu  Ablagerungen  und  Ausscheidungen,  zur  Fibrinbiidung  und  zur 
Umsetzung  in  mehr  oder  weniger  anorganische  Verbindungen,  in  kohien- 
saures  Animoniak,  Sclnvefelammonium  u.  s.  w. 

Fasersto/f.  Beziiglich  seiner  Bildung  tritt  Haeser  der  Ansicht  H  o  f  f- 
mann's  bei,  der  gemass  sie  aus  dem  Albumen  hervorgeht.  Die  weilere 
RoUe  desselben,  ob  er  namiich  zur  Erniihrung  dienlich  oder  aber  in  Harn- 
stoiï  umwandelt  werde?  Der  Verfasser  hàlt  das  Erslere  fiir  wnhrscheinli- 
cher,  meint  aber,  dass  gieichzeitig  (?)  Lelzteres  statlfînden  kônne.  Ver- 
minderter  Verbrauch  oder  vermehrte  Bildung  sei  Ursache  seiner  abnormen 
directen  Zunahme,  indirect  werde  die  Zunahme  desselben  durch  Minderung 
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der  Bluikorperchen  bedingt.  Wodurch  das  uueigeiifliche  Fibriu  der  Speck- 
liaiit  Oder  die  Lymplikorperchen  ziiiielimen,  sei  noch  ungewiss.  Den  Grund 
der  in  dcn  Pyrexieii  vorkommeiidcn  Fibrinabiiahme  suchl  Haeser  darin, 
„dass  der  im  Uebennass  auf  das  Albumin  ein-wirkende  Sauersloff  wegen 
der  gleiclizeitig-cii  Vermehniiig  der  alkalischen  Saize  eine  Umwandlung 
des  Eiweisses  iiicht  in  Fibrin,  soudern  in  kolileusaiires  Animoiiiak  u.  s.  w. 
bedingl." 

Salze.  Bekaaullich  sind  eiç  Jn  den  echlcn  Enlziindungen  vermindert, 
in  den  Pyrexien  vermehrl;  vielleicht,  dass  davon  die  abnorme  Lôslichkeif 
des  Blutrotiis  in  den  lelzlgennnnlen  Krankheiten  herrùhrl. 

IV.  Kritik  der  Haematologie. 

Sliidia  lunt  opinionis  ^  non  ntliirtc^  qiitc  j*clâru|il 
liaclenii»  prncticantes  ;  nt  reliqua  aileini^  pracsto  niinc 
ait  Bola  fvbris ,  de  cnjus  eaacntia  tantac  hoc  aaecnlo 
excugilatae  sunt  liypollicseï,  ut  kiUni  niovtrcnt  afKtciO' 
ribiia.  Jacobiis  Sylviua  ciiin  anivcrsa  Bontekoei  arhoU 
jndicai'it ....  febriiim  oniniiini  essentiam  in  coa^ilationr 
aive  inctattatione  s^njuinis  constiliii. 

Baglivi  T,  I.  c.  Xn.  S.  ». 

So  Mancher  niag  mit  dem  Réf.  die  susse  Hoffnung  gelheilt  haben, 
a]s  hiillen  die  zoocbeniischen  Arbeiten  der  jiingsleii  Peiiode  uns  bereils 
YOllkonimen  von  der  alten  Hiimoralpalhologie  emancipirt.  Iii  der  That, 
wabrend  nian  aller  Orlen  bemubt  ist,  beim  Feuerscbeine  der  chemischeQ 
Laboralorien  das  Wesen  der  krankhaflen  Erscheinungen  aufzubelien,  >ver 
diirfte  da  den  Anachronisnuis  ahuen  ,  dass  das  Striclum  und  Laxuni ,  das 
Crassum  und  Tenue  verflossener  Jahrhunderle  eine  neue  Auflage  erle- 
ben  werde!  Und  doch  isl  es  so  gckoinineu,  ja  was  noch  mebr,  daniit  das 
Anlike  voliig  iiber  uns  triunipbire,  erfahren  wir,  dass  gerade  einer  der 
eifrigslen  Jiinger  unserer  Wissenschaft  es  ist,  der  diesen  màcbligen  Forl- 
schritt— auf  derBahn  desKuckschrittes  an  den  Taggelegl*).  Indem  Réf. 
Herrn  Dr.  Ha  m  e  r  n  j  k  diesen  Vorwurf  macbt,  mochleer  an  des  Verfs  Aeus- 
serung  erinnern,  welche  auch  dieser  Anlikrilik  zur  Riditschnur  dient: 
„Wir  wideriegen  allenlhalben  die  verschiedenen  Ansicblen  als  solchc,  und 
aile  unsere  Benierkungen  bezicben  sicb  auch  iiur  auf  diesc,  wobci  es  uns 


*■)  Pliysiologisch- palhologisehe  Uniei  sucbungen  iiber  die  Erscheinungen 
an  den  Artcrien  und  Veiicn  und  die  mianlitaliven  Ycihiillnisse  des 
Blutes  im  Vcriaufe  verschiedcner  Kranklieilen.  Von  Dr.  .loseph  Hb- 
uiernjk.  Prag,  1847,  pag.  8fi— 16«. 
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ganï  und  gar  gleichgiltig  ist,  von  wem  dieselbeii  abslammen."  Schreiber 
dièses  hat  mit  dem  grôssien  Intéresse  dem  seit  mehrern  Monalen  angekiin- 
digten  Werke  des  talentvolleii  Verfs  entgegengesehen  ;  er  ging  an  die 
Lecture  desselben  mit  jener  Erwarluug,  zu  welcher  die  friiiiern  Leistungen 
desYerfs  berechtigt  haben.  Wenn  er  sich  dalier  jelzt,  mindestens  beziig- 
lich  des  hier  zur  Sprache  konimenden  Abschniltes,  ganz  und  gar  gclâusclit 
sieht,  so  ist  das  gewiss  nicht  seine,  oder  doch  nicht  seine  Schiild  ailein. 

„Um  zu  heiraleu  sagt  ein  geistreicher  Scliriftsleller,  „muss  man 
friilier  dem  Gôtzendienste  entsagen  auch  wer  sich  mit  der  Wahrheit  ver- 
mahlen  will,  sollte  seincii  vorgefasslen  Liebliiigsideen  fiir  iiiimer  Abschied 
geben.  Dass  der  Verf.  dies  verabsàumt.  dass  gerade  seine  iirlichleliide 
Théorie  ihm  auf  dem  krilisthon  Krenzxuge  gegen  Andral  und  Allé,  die 
vor  uud  nach  ihm  dieselbc  Bahn  gewuadelt,  als  Leuchle  dient,  ist  ein 
Fehler,  in  den  geislreiche  Manner  zwar  haufîg  verfallen,  dem  wir  aber  auf 
dem  Gebiete  der  Eri'ahrungswissenschaften  schonungsios  entgegentrelen 
miissen.  Réf.  gcht  daher  unmiltelbar  an  die  Schiidening  und  Priif'ung  dcf 
Brille,  durch  welche  der  Verf.  die  Ergebnisse  der  chemischen  Biulanalysen 
belrachtele;  der  geehrle  Léser  mag  dann  selbst  beurtheilen,  ob  es  iiber- 
haupt  môglicli  war,  durch  ein  solch  Iriibes  Médium  die  Dinge  im  rechten 
Licfate  zu  sehen.  Um  aber  dabei  jedem  IVIissvei-sliindnisse  mogiichst  vorzH- 
beugen,  Avird  Réf.  sich  befleissen,  den  Verf.,  soviel  es  der  Raum  gestat- 
let,  mit  seinen  eigeuen  Woiien  vorzufiihren.  — 

Es,  ist  Ewar  unbekannt.  sagt  unser  Verf.,  ans  welcher  Ursache, 
die  Thalsache  sleht  aber  fest,  dass  bci  jedem  fieberhaflen  Aiifalie  eine  sei- 
ner  Dauer,  seiner  Intensiliit  und  der  Anzahl  der  Pulsationen  proportionale 
Qnanlilàt  von  Liquor  sanguinis  verloren  geht:  als  Belege  dafiir  dienen  die 
dunklere  Farbung  und  Trockenheit  der  Hauldecken  und  Schieimhàute  im 
Lebenden,  die  aualogen  Erscheinungen  an  diesen  und  deu  Ubrigen  Orga- 
nen  in  der  Leiche,  der  Durât,  die  Verminderung  aller  fliissigen  Ausschei- 
dungen,  und  endiich  die  Beschaiïenheit  des  Blutes.  Es  erscheint  dièses  niim- 
lich.  der  lebenden  Ader  enizogen,  dick ,  schwarz.  zu  eincm  gro.sscn,  sehr 
hàufig  speckhiiuligen  Kuchcn  geriunend,  der  von  w^enig  Sérum  umgebcn 
ist,  und  dem  eulsprecheiid  finden  wir  auch  im  Herzcn  und  in  den  grossen 
Gefassen  viele  eingedickte,  schwarze  Blulgerinusel  obne  Sérum.  Im  An- 
fangc  der  Choiera -Epidémie  war  dicser  Befuiid  beim  Abstcrbcn  wahrend 
des  Kiillesladiunis  constant  und  am  meistcn  ausgesprochen ,  ^veil  namiich 
bel  dieser  Krankheil  auch  der  grossie  Verlusl  des  Liquor  sanguinis  vor- 
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kam.  —  Dièse  Abnahme  uiid  Eindickung  des  Blutes  hat  zwei  Erscheinun- 
geii  zur  noUiwendigen  Folge:  Abmagerung  und  Beschleunigung  der  Pul- 
salionen. 

Mail  kann  es  aïs  Regel  aufstellen,  fahrt  nàmlich  Hamenijk  fort,  dass 
ein  rasch  zunehmeiider  Verfall  des  Kôrpers  und  eine  walirnehmbar  fort- 
schreitende  Abmagerung  jedesinal  von  einer  proportional  vermehrten  Zabi 
der  Pulsalionen  begleitet  werde,  und  aucb  unigekehrl,  dass  wàhrend  einer 
durch  inehrere  Tage  anhaltenden  vermehrten  Zahl  der  Pulsationen  jedesmal 
auch  eine  proporlionale  Abmagerung  beobachlet  wird.  So  sehen  wir  ins- 
besondere  bei  einem  heftig  veriaufenden  acuten  Rheunialismus,  Typhus, 
Scharlach,  bei  einer  solchen  Pneumonie  neben  der  hochsten  Zahl  der  Pul- 
sationen eine  derartige  Abmagerung,  dass  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass, 
bei  Vornahme  einer  genauen  Gewichlsbeslimmung,  solche  Leichen  mehr  aïs 
iim  ein  Dritlel  des  elwa  vor  achl  Tagen  aufgefu  ndenen  Kôrpergewichtes 
leichter  geworden  sind.  —  Ist  es  nun  einleuchtend,  dass  dièse  Abnahme  des 
Kôrpergewichtes  durch  den  friiher  besprochenen  Verlust  an  Liquor  sanguinis 
und  die  dadurch  veranlassteMinderung  der  gesamniten  Blulmenge  herbeige- 
fiihrt  wird,  so  durfen  wir  auch  uni  den  Grund  der  beschleuniglen  Pulsation 
nicht  besorgt  sein.  Nach  physiologisclien  Grundsàtzen  muss  namiich  jede  Ab- 
nahme des  Blutes,  wenn  sie  ein  gewisses  Mass  nicht  uberschreitet,  nollnvendig 
eine  vermehrte  Pulsation  herbeifiihreu,  weil  angenommen  werden  muss,  dass 
bei  einem  jeden  Menschen  ein  jedes  Organpartikelchen  zu  seinem  Fortleben 
mit  einer  bestimmten  Menge  Blutes  in  einer  fortwahrendeuBeriihrungerhalten 
werden  miisse.  Wird  demnach  die  QuantitiU  des  Blutes  verminderf,  so  kann 
die  genannte  Wechselwirkung  zwischen  einem  jeden  Organpartikelchen 
und  der  bestimmten  Blulmenge  nicht  anders  erselzt  werden  aïs  durch  Be- 
schleunigung der  Circulation,  also  auch  durch  Zunahme  der  Bewegungen 
des  Herzens,  also  der  Pulsationen. 

Geriilh  nun  die  Abnahme  des  gesamniten  Blutquautums  noch  zeitlich 
geuug  in  Slillstaud  ,  so  kann  der  eingedickte  Zuslaud  theils  durch  Aus- 
scheidung  von  librinôsen  Exsudaten,  grôsstenthe ils  aber  dadurch,  dass  der 
Verlust  des  Liquor  sanguinis  sich  durch  eine  von  aussen  aufgenomniene 
proporlionale  Menge  Wasser  ersctzt,  zuriicklrelen.  In  Folge  davon  erscheint 
dann  der  Puis  nicht  mehr  beschleunigt,  die  Abmagerung  erleidet  eine  Un- 
terhrechung,  und  da  der  Liquor  sanguinis  jetzt  wieder  in  ein  giinstiges 
Verhaltniss  zu  den  Blutkôrperchen  trilt,  so  geschieht  es,  dass  die  Kranken 
erblassen,  die  Schleimhaule  wieder  l'eucht  werden,  die  Hauldeckeu  schwit- 
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zen  ,  der  Urin  reichlicli  und  blass  erscheint.  Wo  dieser  Wechsel  zAvischen 
Eindickung  und  Wasseraiifnalinie ,  wie  bei  remiUirenden  und  inlermilli- 
renden  Fiebern,  zu  wiederbolten  Malen  Stalt  findel,  dort  muss  das  Blut, 
in  Folge  des  inebmialigen  Einlrills  von  Wasser  an  die  Stelle  des  verlor- 
nen  Liquor  sangiiinis,  defibrinirt  werden,  es  erscbeint  ein  grosser  Theil  des 
Circulalionsapparates  nnr  nocb  mit  Wasser  gefiiilt  :  mit  Einem  Worte ,  es 
enlstebt  Defihrination. 

Die  Eindickung  bat  fibrinôse,  die  Defibrination  serôse  Ausscheidun- 
gen  zur  Folge:  denn  da  das  Blut  nicbl  mehr  von  proteinbaitigen  StolTen 
aufgelôst  entballen  kann  ,  als  deren  im  normalen  Blute  vorkommeii;  so 
miissen  den  Yeriuslen  der  wiisserigcn  Antlieile  constante  Aussclieidungen 
seiner  Proteiuverbindungen  nacbfolgen,  d.  i.  nach  einem  zwei-  oder  drei- 
tiigigen  Fieber  versciiiedene  Exsudate  entsteben,  weil  niimlicb  das  zuriick- 
gebliebenc  Blutwasser  unzureicbend  ist,  dieselben  in  der  Solution  zu  er- 
halten.  Bei  der  Defibrination  ist  jedoch  das  Blutwasser  unzureicbend  ge- 
satligt  und  dadiircb  wird  es  aucb  erkiarlicb,  warum  bei  den  bôbern  Gra- 
den  der  Defibrination  nieist  serose  Ausscbeidnngen  oder  der  Hydrops  vor- 
kommen.  Daraus  ist  es  aucb  klar,  dass  wir  cine  absolule  Vermebrung  des 
Fibrins  nicbt  annebmen  konnen,  wir  sind  nânilicb  der  Ansicbt,  dass  das 
gesunde  Blut  damit  vollkommen  gesattigt  ist. 

Die  Gefabr  aller  Krankbeilsprocesse ,  welcbe  mit  Vermebrung  der 
Pulsationen  verlaufen,  liegt,  wenn  man  einige  zufallige,  der  Krankheit 
eigenllich  nicht  angeborende  Zufiillc  abrecbnet,  einzig  und  allein  in  dem 
durch  dieselben  eingeleiteten  Grade  von  Defibrination  des  Blutes.  Da  niim- 
Hch  im  Verlaufe  einer  jeden  Krankbeit  endlich  der  Korper  abmagcrn  und 
die  Quantilat  des  Blutes  sich  vermindern  kann,  so  folgt  von  selbst  daraus, 
wie  die  verschiedensten  Krankbeiten  unsers  Organismus  endlicb  stôrcnd  auf 
die  quanlilativen  Verbiiltnisse  des  Blutes  einwirken  miissen,  oder  wie  die- 
selben endlich  von  einer  Zunabme  der  Zabi  der  Pulsationen  begleitet  wer- 
den, und  wie  endlicb  eben  diircb  dièse  Veranderungen  in  den  quanlitaliven 
Verbàltnissen  des  Blutes  im  Verlaufe  was  immer  fur  eines  Erkraiikeiis  De- 
fibrination eingeleitet  werden  miisse. 

Wenn  bei  Hamorrbagien  oder  Venaesectionen  von  einem  bestimm- 
ten  Gewichte,  trotz  der  verminderten  Blutmenge,  die  Pulsationen  vermin- 
dert  sind,  so  ist  dies  von  einem  Nacblass  der  Herztbiitigkeit  bedingl,  slebt 
aiso  den  obigen  Ansicblen  nicht  entgegen,  wie  denn  iibcrbaiipt  das  llcrz 
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und  die  dasselbe  beherrschenden  Nerven  diircli  verschiedene  Erkrankung 
die  Circulalion  influiren  kiinncii.  — 

Dies  das  Bild,  welches  der  Verf,  von  den  fiebeihaflen  Krankheilen 
entwirfl.  Réf.  g-laubt  keineii  der  char  acteristischeii  Ziige  desselben  vcr- 
nachliissigt,  aber  nuch  keineri  knrikirt  zii  haben  :  soniil  isl  der  Léser  voll- 
konimen  in  Stnnd  geselzt  ,  zii  bcurtiieilen ,  in  wiefern  es  dem.  als  Aiiscul- 
tator  bekamilen,  Aiilor  aucli  diesmal  gelungen,  die  Nalur  zii  belaiischen. 

Vor  Allem  driingl  sich  natlirlicb  die  Frage  anf,  isl  das  Blut  in  den 
licberliaften  Krankheilen  wirkiich  verdickt,  wasserann?  Der  Verf.  fuhrt 
dafijr  eine  Reihe  von  Belegen  an,  dercn  BeweiskraftJedem,  der  eine  grilnd^ 
che  Einsichl  in  die  hier  zur  Sprachc  kommenden  palhologischen  Processe 
besitzt,  niindeslens  sehr  zweifelhaft  ersdieinen  muss.  Fiir  iinsern  Zweck 
wiire  jedoch  eine  ansfiibrliche  Widerlegung  derselben  ganz  iiberlliissig,  in- 
dem  wir,  Dank  den  zahireichen  Forschungen  der  Ncnzeil,  liber  den  Ge- 
genstand  in  Frage  voilkomnieue  Gewisshcil  hesilzen.  Oder  kiinnen  etwa 
dieAussagen  eines  .lacob  Sylvins  oder  Boerhaave's  spissitudo  snit~ 
ffuinis  ùifliimm/itoi'i'a  in  Betracht  konimen,  \vo  siiinmlliche  neiieren  Ilamato- 
logen,  wie  Hewson,  Prater,  Denis,  Davy,  Thackrah,Simon,  Pol- 
li,  Popp,  Andral,  ZLmmerinann  gerade  das  Entgegengeselzte  be- 
hauplen?  —  Nasse  bemerkl  ausdruckiicb :  „In  der  Regel  isl  das,  eine 
Crnsle  biidendc  Blut  dUnnfliissiger.''  Dasselbe  haben  die  genaneslen  Wii- 
gungen  des  Biiiles  von  Becquerel  und  Rodier  dargethan.  Nach  ilinen 
betriigl  nanilich  das  speciTische  Gewicht  des  Blutes  heim 

Manne  Weibe 
im  Normulzustande  .    .  1060,8  1057,5 
in  acuten  Krankheilen  .  1056,  1055, 
Die  meisten  dieser  Bestiininungen  sind  nnn  zwar  an  entfaserslolTtem 
Blute  geniacht  worden,  alleinAvie  wenig  derFaserstofT  die  Eigenschwere  des 
Blutes  zu  beeinfinssen  verniag,  leuchict  ans  folgender  Angabe  Nasse"s  ein. 
In  drei  Fallen,  in  denen  er  die  sich  obcn  abscheidende  Faserhautfliissigkeit 
gewogen,  vvar  das  spccifische  Gewicht  derselben  nur  um  3,6  schwerer  als 
das  des  fibrinfrcien  BlutAvassers ,  ohschon  ihr  Fibringehall  "/looo  befnig. 
Man  ersieht  daraus,  auf  welches  Alininmin  der  Einfluss  des  FaserslofTs  auf 
die  Dichle  herabsinken  muss,  avo  seine  durchschnillliche  Mcnge,  \rie  im 
entziindlichen  Blute,  nicht  iiber  '/looo  der  Bhilmasse  aiismacht.  Eine  andere, 
gleiclifalls  hieher  gehôrigc  Beobachtung  ist  die  von  M  a  ndl  und  Le  tel  lier 
mitgelheille,  und  in  der  neuesteu  Zeit  anch  von  Polli  bestaligle,  der  ge- 
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mass  das  Blut  nflch  Entzieliiing  seines  FaserstolFs  zuweilen  an  speciflschem 
Gewichte  gewinnt;  eiiie  Tlialsache,  welche  Polli  durch  die  Gegfenwarl 
des  specifisch  sehr  leicliten  Paraflbrins,  Nasse  durch  den  VerliisC,  wel- 
chen  das  Blut  wahrend  des  Schlngens  an  Gasen  und  Wasser  erJeidel ,  zu 
erklaren  suchen.  Sei  jedocli  die  Ursache,  welclie  sie  wolle,  jedesfalls  zeigt 
dièses  Faclum,  dass  das  specifische  Gewicht  des  Fasersloffs  ganz  negligirt 
werden  kann,  wo  es  sicii  um  die  Wiigung  des  BhUes  liandelt.  Ueberdies 
wird  Hamernjk  uni  so  weniger  diesen  Ausweg  suclien  kônnen,  als  ja  die 
Eindickung  des  Blutes  nacli  ilim  niciit  in  einer  Zunalime  des  Fibriiis,  son- 
dern  in  einer  Abnahme  des  Liquor  sangninis  gegeniiber  den  Blutkôrper- 
chen  begrlindet  sein  soll.  Slelll  sich  aiso  ans  dem  Vergleicbe  enU'asersfoff- 
ter  Blulprobcn  von  normnlcm  Blute  und  deni  in  fieberhaften  Krnnkhciten 
entleerten  das  ubereinstinimeiide  Résultat  heraus,  dass  das  fébrile  Blut  spe- 
ciflsch  leichter,  somit  wasserreicher  ist,  als  das  gesunde  :  so  stftrzt  natvr- 
lich  die  Bnsis  des  gaiizen  Gehnitdes  ziiSfnnmen  ,  und  Bel',  wfire  eigenllich 
jeder  weilern  Kritik  (iberhoben,  AViirde  es  sicb  nicht  darum  handeln,  einer- 
seils  die  falsclien  Consequen/.en  darzulliun,  zn  denen  cine  vorgefasste 
Meinung  fiihren  kann,  anderseils  aber  den  AngrilT  auf  cinen  Feind  zuriick- 
zuweisen,  dem  die  Selbslverllieidigung  nicht  geslatlet  ist. 

Die  erste  Folgerung.  die  der  Verf.  ans  seiner  Behauptung  einer 
Bluleindickung  zieht,  betrilît  die  Abmagerung  fieberhafter  Individuen,  wel- 
che er,  soviel  aus  seiner  Abhandlung  hervorgeht,  ganz  vom  Verhiste  an 
Liquor  sanguinis  ahleitel.  Scblagt  nian  nun  das  dnrchschnillliche  Kôrper- 
gCAvicht  eines  Erwachsenen  zu  130  Pfund ,  seinen  Bhitgehalt  zn  30  Pfund 
an,  80  miissten  derarlige  Leichen  dem  Verf.  znfolge,  dem  es  mehr  als 
AVahrscheinlich  diinkt,  dass  an  fieberhaften  Leiden  Verstorbene  mehr  als  ein 
Driltel  des  vor  acht  Tagen  aiifgefuridenen  Korpergewichis  eingebiissl,  im 
wahren  Sinne  des  Worles  ex-mugues  erscbeinen.  Und  dennoch  hat  der  Verf. 
im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefiissen  viele  eingedickle  schwarze  Blufge- 
rinnsel,  Hautdecken  und  Scbleimhiiule  inlensiv  gef'arbl  gefunden.  —  Dass 
die  Entziehung  von  Nabrungsmilteln ,  dass  der  gesleigerle  Umsafz  der  Ge- 
webe  irgend  eiuen  Aniheil  an  dem  Verfalle  des  Kiirpers  habc,  dariiber  fin- 
den  wir  béi  Hamernjk  keine  Sylbe. 

Gehen  Avir  zur  zweiten  Folgerung  iiber,  zur  Beschleunigung  der 
PulMtionén,  die  nftch  Hamernjk  eine  notlmendige  Consequenz  der  Blul- 
éindiehung  sein  soll,  so  slossén  wir  wieder  auf  einen  gCAvaltigen  Irrlhum. 
Wlrê  namlich  die  leleolôgische  Ansichl  unsers  Aulor's  die  richlige,  dann 
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miisste  die  allergrosste  Besclileunigung  der  Piilsationeii  beini  defibrinirten 
Blute  vorkominen,  weil  ja  iu  geradem  Verliallnisse  mit  der  Ziiiialime  der 
wasserigen  Bliilbescliaflenlieit  die  durcli  jeden  Piilsschlag  bedingle  Zufuhr 
voii  NiUirstolFen  geringer  ;  iiiid  deniiocb  liissl  der  Verf.  diirch  die  De- 
fibrination  des  Blutes  an  sicb  eiiie  Verlangsainung  des  Puises  einlreten!  , 

Zu  welcher  Anscbauuiig  gelaiigl  nun  voUends  der  Verf.  beziiglich 
des  Verlaul's  der  fieberliaften  Krankbeiten  !  Exacerbationen  und  Reiiiissio- 
nen,  Paroxysmeii  und  Inlennissionen ,  sie  waren  nichts  Anderes,  als  ein 
fortwtihrendes  Ëbben  und  Fluthen  der  Blutniasse  im  eigentlichsten  Sinne 
des  Wortes,  mil  der  leidigen  Uifl'erenz  jedocb,  dass  mit  der  Ebbe  das  besle 
Nàhrmaleriale  weggeschwemnit,  mil  der  Flutb  dagegen  Nichts  als  Wasserzu- 
fliessenwiirde.  Und  in  diesem  einfachen  Auslausche  fiinde  das  bisher  Rath- 
selhafte  der  Fiebcrersebeinungen  seine  vuUige  Lôsung!  DemRef.  fallt  dabei 
Odilon  Barrot's  Aeussernng  ein:  „ll  me  semble  que  plus  les  explica- 
tions se  multiplient,  plus  la  lumière  s'évanouit."  —  Dabei  darf  iiberdies 
nichl  unerwahnl  bleiben ,  dass  der  Verf.  uns  weder  iiber  das  Wie  des  Ver- 
lustes,  noch  iiber  das  der  Zufulir  irgend  eine  Aufkiârung  gibt;  gestelil  er 
aber  selbst  eiu,  fiii'  das  Zuslandekommeu  des  erslern  keinen  Grund  ange>< 
ben  zu  konnen,  so  sind  wir  bei  der  Zufuhr  um  kein  Haar  besser  daran. 
Auf  welche  Weise  soll  niimlicb  der  Kôrper  wahrend  jedes  Fieberanfalls 
fiinf  Pfund  Wasser,  und  zwar  dièse  allein  um  den  Verlust  an  Liquor  san- 
guinis  zu  erselzen,  herbeischaffen! 

Dieselbe  Bodenlosigkeit  characterisirt  auch  die  Erkliirung,  welche 
der  Verf.  von  der  Entslehungsweise  der  fibrincisen  Exsudale  liefert.  —  Es 
kann  keinem  ZAveifel  unlerliegen ,  dass  Hamernjk  die  Bluteindickung 
nicht  vom  Wasserverluste  allein,  sondern  von  dem  des  Liquor  sanguinis 
in  loto  ableitet.  Wiire  das  erste  der  Fall ,  so  bliebe  selbst  von  seiuem 
Standpuncte  ans  die  beschleunigte  Pulsation  ohne  aile  Veranlassung,  indem 
ja  dann  jedes  Organparlikelchcn  bereils  in  einer  geriugern,  aber  concen- 
Irirteren  Blutmasse  den  nolbigen  Bedarf  an  Proteinsloffcn  zugefiihrt  er- 
hielle.  Ebenso  lassl  Hamemjk's  Ableitung  der  Defibrinalion  von  dem 
Umstande,  dass  der  ausgelretene  Liquor  sanguinis  durch  die  Aufnahme  von 
Wasser  erseizt  wird,  keine  andere  Dcutung  zu.  Beruhl  aber  die  Eindickung 
des  Blutes  blos  auf  der  Abnalime  des  Liquor  sanguinis  gegeniiber  den  Blut- 
korperchcn ,  ohne  dass  das  Fibrin  eine  Zunahme  crfahren ,  so  erscheint  ja 
die  Consistenz  des  Liquor  sanguinis  durchaus  nichl  vermehrt,  und  es  falll 
der  Grund  zur  Fibrinausscheidung  ganz  vveg.  Ja,  jeder  Austritt  eines  fibrin- 
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reiclien  Fhndiinis  ans  (1er  Bliilbaliii  Iriige  mir  dazii  bei,  das  Mengenverliall- 
niss  des  Liqiior  sanguinis  g-egeniiber  deii  Blulkorpercben  noch  niehr  herab- 
zudriicken,  die  Eindickiing-  des  Blutes  aiso  mir  noch  zii  veimehren.  Es  isl 
dies  jedodi  nicht  der  einzige  Irribiim,  in  den  H  a  ni  ernjk  liierbei  verfàlll, 
er  scheint  auch  niclil  gewusst  zu  baben,  dass  die  fibrinosen  Exsudale,  wie 
dies  Jiilius  Vogel  ans  mebrern  chemischen  Analysen  derselben  folgert, 
mehr  Wasser  iind  M'eniger  Proteinbeslandlbeile  entballen,  als  der  Liquor 
sanguinis,  dass  sie  daher  iii  den  meisteit  Fàllen  das  Bliit  nur  noch  dicker 
niachen,  anstatt  seine  Diinnfliissigkeit  herbeizufiihren.  Nur  fiir  Den,  dereine 
Fibrinzunahme  ini  Blute  statuirl,  erlullen  die  fibrinosen,  obschou  zugleich 
wasserreichen  Exsudale  ihren  Zweck  :  wer  aber,  wie  unser  Verf.,  jede  Fi- 
brinzunahme harlniickig  làugnet,  und  das  Heil  der  fibrinosen  Exsudale  ein- 
zig  und  allein  in  der  Blulverdii  nnung,  die  sie  bedingen  soUen,  sucht,  be- 
findet  sich,  wie  Réf.  eben  gezeigl,  auf  irrer  Bahn. 

Hiermit  ware  Réf.  zugleich  bei  eiuem  der  Haupteinwiirfe  angelangt, 
welche  der  Verfasser  gegen  Andral  und  Aile,  die  an  einer  Fibrinzu- 
nahme im  enlziindlichen  Blule  glauben,  erhebt.  Nachdem  niimlich  H  a- 
m  ernjk  mehrere  Fehier  der  chemischen  Analyse  zur  Sprache  gebracht, 
—  Fehier,  auf  die  MandI  vor  cinigen  Jahren  in  den  Archives  générales 
aufmerksam  gemacht  hat,  deren  Angabe  wir  aber  grosstenlheils  schon  bei 
Nasse  finden,  und  von  deren  schwacherBeweiskrafl  gegen  die  Ergebnisse 
der  AndraTschen  Unlersuchungen  der  Verfasser  sich  durch  die  Lecture 
von  AndraPs  „Réponse  aux  objections  principales"  leichl  hiitte  iiberzeu- 
gen  kônnen,  —  fahrl  er  folgenderniassen  fort:  ..Aber  wenu  wir  auch 
von  diesen  Einwiirfen  absehen ,  so  niuss  als  Grundiage  solcher  Unlersu- 
chungen  nothwendiger  Weise  das  Gesammigewicbl  des  Blutes  eines  Indi- 
viduums  ausgenommen  werden,  weil  z.  B.  die  Nachweisung  einer  Vermeh- 
rung  des  Fibrins  in  einer  Venaeseclion  nur  dann  Yennchrung  des  Fibrins 
des  Blutes  anzeigen  wiirde,  wenn  das  Gesaramtgewichl  des  Fibrins  des 
Blutes  als  grosser  befiinden  sein  wiirde  ;  denn  bal  man  friiherdas  Gesamml- 
gewicht  des  Blutes  nicht  gefunden  .  so  kann  ans  der  Beschaffenbeil  des 
gelassenen  Blutes  Niemand  beslimmen  ,  oh  die.ses  Blut  blos  eingedickt, 
Oder  ob  in  demselben  das  Fibrin  vermehrt  sei.  Niinmt  man  einmal  an,  dass 
ein  derber,  mil  einem  Fasersloiïgerinnsel  bezeichneter  Blulkuchen  ei- 
ner Venaeseclion  auch  eine  absolule  Zunalime  des  Fibrins  des  gesammlen 
Blutes  anzeige  ,  und  zwar  in  demselben  Verhaltuissc ,  als  dies  am  gelas- 
senen Blute  constatirt  wurde  :  so  geslalten  sich  auch  die  Consequenzen 
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einer  solchen  Annnhme  zii  lauter  Widerspriichen.  Wie  gross  miisste 
nainlich  die  Zunahine  des  Korpergewichtes  eines  solchen  Erkrankten 
sein  ?  Wie  mtlsste  sich  die  Aiifidsbarkeit  des  Fibrins  im  Blulwasser  ge- 
iinderl  liaben  ,  da  nian  annehinen  rauss,  dass  das  Blulwasser  eines  gesun- 
den  Mensclien  mit  Fibrin  gesiillig-l  isl?  Welclie  Massen  Blutes  miissle  man 
uicht  in  den  Leicben  nacb  solchen  Krankbeitcn  Findeii?  Und  doch  zeigt  uns 
die  Erfahrung  dies  ailes  anders. ..  Dièses  einzige  Beispie!  wiire  bereitshin- 
reichend ,  aile  Angaben  von  Andral  in  Misscredit  zu  bringen." 

Aus  dreifachein  Grunde  venvirft  also  der  Verfasser  die  absolute  Zu- 
nahme  des  Fibrins  in  enizlindiiclien  Leiden  ,  das  Ergebniss  von  mcbreren 
Hunderten  von  Analysen,  und  zwar: 

1.  Wcil  „Niemaud  aus  der  Beschalfenheit  des  gelassenen  Blutes  bestiin- 
men  kann ,  ob  dièses  Blut  blos  eingedickt,  oder  ob  in  deniselben  das  Fi- 
brin verniehrl  sei."  Allein  Jedcrmann  erkennt  leicht ,  dass  bei  einer  Ein- 
dickung  des  Blutes  .yrtw;H///r/i(»  feslen  Bestandtheile  desselben,  soniil  auch  die 
Blulkorperchen  eine  relative  Zunabme  verralben  niiisslen.  ja  es  miisste  ihre 
Verniebrung  noch  in  einem  grôsseiu  Verhiiltnisse  als  das  des  Fibrins  slalt- 
finden ,  weil  ja  behaTs  der  Eiudickung  ein  bedentender  Theil  des  Liquor 
sanguinis  verloreii  gehl  :  und  dennoch  gescbielit  gerade  das  Gegentheil  von 
deni  Allen  ,  es  wird  die  Fihrinmenge  verdreifaeht .  wàhrend  der  Blutkôr- 
perchengehalt  nicht  nur  keine  Zunahme,  sondern  sogar  eine  bedeutende 
Verminderung  zeigt.  Unter  solchen  Verhiillnissen  von  einer  blossen  Eiu- 
dickung des  Blutes  zu  sprecben ,  verralh  wabriicb  nicht  jene  Vertrantheit 
mit  dem  Object  der  Discussion,  die  wir  nach  der  Art  und  Weise,  wie 
Hamernjk  gegen  einen  der  Coryphiien  nnserer  WissenschafI  in  die  Schran- 
ken  tritt,  zn  fordern  berechtigt  waren. 

2.  .,Wie  gross  miissle  die  Zunahme  des  Korpergewichtes  eines  solchen 
Erkrankten  sein  ?..  ,Welche  Massen  Blutes  miissle  man  nicht  in  den  Leichen 
nach  solchen  Krankheiten  finden?"  Man  trant  seinen  Augen  kaum  ,  sieht 
man,  welche  Vorslellung  der  Verf.  von  der  Fibrinmenge  hat  !  Schittzt  mon 
namlich  mit  Val  en  tin  die  gesammle  Biutnieuge  eines  Erwachsenen  auf 
15893,33  Grm.,  die  des  Fibrins  im  normalen  Blute,  mit  Andral.  auf  Viooo, 
80  ergibt  eine  leichte  Berechnung,  dass  die  durchschniltliche  Fibrinzunahme 
des  gesammlen  Blutes  in  entztindiichen  Krankheiten  kmm  dvei  Unzên  be- 
trage  ,  und  von  diesen  drei  Unzen  FaserstolT  erwartet  der  Verfasser  eine 
énorme  Zunahme  des  Korpergewichtes!  ! 

3.  „Wie  miissle  sich  die  Auflosbarkeit  des  Fibrins  im  Blulwasser  gciin- 
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dert  linben ,  (la  man  aniiehmen  nuiss ,  dass  das  Bliiiwasser  eines  gesimden 
Mensclien  mit  Fibrin  g-esaltigel  ist  ?•'  Es  wiire  Iraurig  mid  oline  nlle  Ana- 
logie iin  Tliiericben,  Aveiin  die  Nalur ,  sonsl  so  wiindersam  in  ibi-er  Flir- 
sorge,  gerade  mit  dem  einfacbsten  Losungsmittel  ,  deni  Wasser,  so  sehr 
gegeizl,  und  dadnrcb  den  eigentlichen  Lebensquell,  den  Bliitkreislauf , 
forlM  iUirenden  Stoniiigen  ausgesclzl  halte!  Der  Prolelarier ,  der  im 
Scbweisse  des  Angesicbts  sein  Brot  erwirbt,  wie  der  Filrst,  der  an  der 
reichen  Mahizeit  scbweigt,  beide  siihen  ihr  Leben  foriwiibrend  von  der 
Bhiteindickung  bedrolit,  jener  diircb  den  Verlnst  an  Wasser,  dieser  diirch 
die  iiberscbiissige  Zufuhr  von  NiihrstolTen  !  Kaiim  begt-gnen  wir  je  im  Le- 
ben einer  so  kiirglicben  Oecononiie,  in  der  das  Wasser  sparlicb  zuge- 
messen  wùrde ,  und  gerade  der  nienschliche  Hausbalt  sollte  zu  einer 
solch  beispieliosen  Amiseligkeit  herabgesuiiken  sein  !  Doch  freuen  wir 
uns,  dass  dem  nicht  so  ist.  und  bedenken  wir  dass,  vvas  Hamernjk 
vom  Fibrine  behanptet ,  jn  aut  b  von  den  Saizen  gelten  miissle ,  wiihrend 
doch  Jcder,  der  einmai  es  versncht.  die  Blutgerinnung  kiinstlicli  zn  ver- 
langsanien,  sich  von  der  bedeulcnden  Capaciliit  des  Blutes  fiir  Saize  zur 
Geniige  iiberzengen  kann.  Dass  doch  der  Ve  rf.  der  Natiir  so  wenig,  der 
Pbantasie  so  grossen  Spieiraum  gonnt  !  — 

SoUte  sidi  der  geehrl*  Léser  nach  dieser  Aufbelhing  der  Hamer- 
nj  k'scben  Beweisgriinde  geneigt  fiihlen  ,  den  Ausspruch  des  Verfs.: 
,,Dieses  einzige  Beispiel  wiire  bereils  binreichend,  aile  Angaben  von  A  n- 
dral  in  Misscredit  zu  bringen"  gegen  ihn  seibsf  zu  kehren ,  so  kann 
Réf.  nicbts  Erbebliclies  dîtgegen  einvvenden.  Bios  nm  der  Bescbuldigung 
zu  cntgehen  ,  als  hiille  Réf.  H  a  m  e  rn  j  k's  Krilik  obertliicblicb  behan- 
deit.  will  er  noch  in  eine  Comnienlalion  der  vorziiglitbsten  Angriffs- 
pnncte  eingeben  :  vervvabrl  sich  dabei  jedocb  ausdriicklicli  gegen  jede 
Zumutbung,  aucb  iiber  des  Verfs  mebr  palhologisch-anatcmische  Einwiirfe 
ein  Urtbeil  zii  fiilten,  indeni  er  es  hier  ausschliesslicb  mit  And  rois 
BluliuUersuchungen  uiid  ibren  immittelbaren  Ergebnissen  zu  Ihnn  hat. 

Plethorn.  Fiir  den  Verf.  besleht  diePlelliora  nur  in  der  Phantasi  e.  Der 
Réf.  halte  der  Hauptsache  nach  gegen  dièse  Ansiclit  iNichls  einzuwenden, 
do  wir,  wie  bereils  Vogei  mit  voliem  Rechfe  bemerkl,  bis  jetzt  durch^ 
au»  noch  kein  sicheres  Mittel  bcsitzen  um  zu  bestimmen  ,  oh  eine  solche 
Verraehrung  der  ganzen  Bliilmasse  wirkiich  vorkomml;  aber  die  Art  und 
Weise ,  wie  Hamernjk  seine  Ansichl  begriindet ,  verdient  eine  Er- 
ôrterung. 
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1.  ..Bislier  daclile  maii  nocli  gar  niclit  nn  Melliodeii ,  wie  das  Ge- 
sammtgfewicht  des  Blutes  nn  iind  fiir  sich  und  seine  Veiliallnisse  im  Ver- 
laiife  verscliiedener  Kriinklieilen  bestiinmt  werden  konnlen."-  Ist  Réf.  nun 
weit  davon  enifenil ,  dem  Yerf.  einen  Vorwiirf  daraiis  yai  machen,  dass 
er  die  von  ilini  (dièses  Arcliiv.  1846.  p.  375)  anempfolilciie  Melliode  noch 
niciit  kennt,  so  wunderl  es  iiin  um  so  nielir,  dass  ilini  aiich  die  beziig- 
lichen  Angaben  vonJiiliiis  Vogel  (Palliologisclie  Anatoniie,  Leipzig,  1845. 
p.  59.)  ganz  frenid  geblieben.  Es  wiire  ihni  daraiis  klar  geworden  ,  dass 
wiibrend  er  sicb's  zuni  Yerdiensle  anrecliiiet ,  iinsere  Aufmerksamkeit  auf 
die  Nolhwendigkeit  solcber  Melboden  fiir  die  Pathologie  zii  lenken,  wir 
von  einem  andern  Gelelu  ten  bereits  eine  specieile  Angabe  dariiber  besiizen. 

8.  „Sollte  sicli  das  Gewicht  des  Blutes  iiber  das  normale  Quantum 
vermehren  konnen ,  so  miisste  der  Circuiationsapparat  olfenbar  zu  weit 
sein,  und  wiire  fur  den  belrelfenden  Organismus  nicbl  passend.*^'  Hat 
Hamernjk  die  durch  zabireiche  anatomisciie  und  pbysiologische  Versu- 
che  statuirle  Elaslicitiit  und  Contractilitiil  der  Gefiissc  absiciitlicli  iiberseben  ? 

3.  Was  soll  man  ferner  davon  ballen,  wenn  Hamernjk  dem  grôss- 
ten  franzôsisclien  Kliniker  zumutbet,  er  liabe  den  Beginn  des  Typhus  mit 
Plethora  verwecbsell  !  Andral  bemerkt  ausdriicklich  :  „Bien  souvent,  en 
effet,  j'ai  été  frappé  de  la  grande  élévation  du  chiffre  des  globules  chez 
des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  déjà  grave:  et  dans  mon  premier 
mémoire  sur  les  altérations  du  sang,  j'avais  même  incliné  à  penser  que 
celte  quantité  surabondante  des  globules  était  un  des  caractères  du  sang 
dans  les  pyrexies;  mais  c'est  qu'alors  je  n'avais  point  encore  suffisam- 
ment étudié  l'état  du  sang  chez  les  plétiioriques:  depuis  je  me  suis  con- 
vaincu que,  si,  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  trouve  souvent  cette  prédo- 
minance de  l'élément  globulaire  du  sang,  cela  dépend  de  ce  que  la  fièvre 
typhoïde  atteint  très  fréquemment  des  individus  qui,  par  leur  âge  et  leur 
constitution,  sont  dans  un  état  de  pléthore  plus  ou  moins  considérable; 
mais  la  surabondance  des  globules  tient  si  peu  â  la  fièvre  typhoïde  elle- 
même,  que  cette  maladie,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des  exemples,  peut  sur- 
venir chez  des  filles  chlorotiques ,  dont  le  sang  est  si  pauvre  en  globu- 
les Es  erhellt  daraus ,  dass  Andral  der  miiglichen  Verwechslung 
beider  Zustiinde  seine  voile  Aufmerksamkeit  zugewendet,  so  dass  wenn 
wir  auch  die  Plelhora  als  solche  laugnen  ,  dies  uns  noch  bel  weitem  nicht 


*)  Essai  d'hématologie  pathologique.  Paris  1843,  p.  GO. 
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berechlig-t,  den  von  einem  solch  sorgfâltigeii  und  behulsameu  Kliniker 
beobachleten  plethorischen  Fallen  aus  freien  Slucken  eiiien  Typbus  unlcr- 
zuslellen.  Es  ist  dies  um  so  weniger  gestaltet ,  als  Andral  von  dem 
spalern  Ausbruche  des  Typhus  in  diesen  Individuen  Niclils  erwàhnt.  Oder 
meint  elwa  Hamernjk,  der  Aderlass  habe  bei  denselben  den  Typhus 
abortirl? 

Pyrexien.  In  Uebereinslimmung- mit  den  Angabenvon  Nasse,  MandI, 
Polii  und  Andern  fiihrt  der  Yerf.  gegën  die  Fibrinabnahme  ni  diesen 
Leiden  die  Bemerkung  an,  dass  wenn  unler  gewissen  Verhàltnissen  das 
Blut  beiin  Typhus,  bei  der  Variola,  beini  Scorbut  u.  s.  w.  auch  dasjenige 
Aussehen  bielet ,  welches  unler  dem  Namcn  der  Dissolution  bekannt,  so 
mag  dies  eher  in  einer  quaiilaliven  als  quantitativen  Fibrinalleralion  lie- 
gen.  Eigenthumlich  ist  dagegen  unserem  Yerf.  folgender  Eiuvvand:  „Wie 
lasst  sich  niiinlich  annehmen  ,  sagt  er  ,  dass  sich  in  solchen  Fallen  die  Fi- 
brine aus  dem  Blute  verloren  halle,  da  doch  die  Zahl  der  Blutkorperehen, 
des  Albumins  u.  s.  w.  nicht  bedeulend  verandert  wurden  ?'*  Hamer- 
njk Ihut  keinen  Schrill  nichr  ohne  seine  Brille,  es  darf  uns  daher  nicht 
Wunder  nehmen  ,  wenn  er  iiberall  nur  Verdickung  oder  Delibrinalion  er- 
blickt.  Weder  das  Fibrin  uoeh  die  iibrigen  Blutbestandlheile  diirfen  anders 
als  im  Vereine  zu-  oder  abnehmen;  nur  dem  Wasser,  das  die  Eindickung 
und  Yerdiiunung  beherrschl,  ist  es  geslattet  nach  Belieben  ein-  und  aus- 
zutrelen.  Wesshalb  nun  aber  der  Yerf.  die  festen  Beslandlheile  ihren  Son- 
derinleressen  enfzieht,  und  dem  Wasser  allein  das  Privileglum  einer  iso- 
lirlen  Rolle  erlheilt,  das  erfahren  wir  nicht:  Stat  pro  ralione  vohnitas. 
—  Dass  dem  zufolge  der  einzige  Zweck  der  cheniischen  Blutanalyse  in 
der  Wasserbestimmung  zu  suchen,  ja  dass  sie  selbst  dazu  ganz  iiberfliissig, 
indem  der  Restauralor  der  Incrassationstheorie  zur  Beslimmung  des  ver- 
schiedenen  Eindickungsgrades  sich  blos  des  Gesichts-und  Taslsinns  bedieni, 
dass  endlich  jede  Angabe  irgend  eines  Chemikers ,  welche  fiir  die  quan- 
titative Abweichung  eines  einzelnen  festen  Blutbeslaudthcils  spricht ,  und 
somit  das  nbet  einulimmende  Eryebniss  aller  hishei  iijeii  Fomchuiiyeii  von 
vorn  herein  fiir  falsch  erkliirt  werden  niuss,  —  das  sind  so  einige  der 
schônen  Consequcnzen,  deren  die  scheinbar  ganz  einfache  Théorie  nnsers 
Verfassers  eine  Fiille  bielet. 

Was  nun  Hnmcrnjk  cigentlich  in  folgender  Slelle  sagen  will, 
ist  schwer  zu  erralhcn.  ,,Also  so  verschieden  auch  die  chcmisclie  Bcschaf- 
fenheit  des  Blutes  bei  den  genannten  Krankheilen  (Typhus,  Scarlalina,  Ya- 
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riola,  Intennilleus,  Calarrliiis,  Scorbulus,  Pneumonie,  Pleuritis,  Tiiberciilo- 
sis,  krebsige  Iiifillraliouen,  Morbiis  Briffhlii,  u.  s.  w.)  ist,  so  erleidet  dHs- 
selbe  jedesinal  eine  und  dieselbe  quantitative  V  e  r  a  n  d  e  r  u  n  g  (im 
Sinne  des  Veifs.,  Abnahine  durch  Verlust  au  Liquor  sauguinis.  Réf.),  so  oit 
sie  von  einem  fiebeihaftou  Zuslande  begleitet  werden.  Die  chemiscben  Ver- 
hailuisse  des  Blutes  erltliircu  die  Veischiedeiilieil  dieser  Krankheiten ,  die 
Verscbiedenheit  der  belrellenden  Exsudale  u.  s.  w. ,  wiibrend  der  bespro- 
chene  Yerlust  des  Liquor  saiiguinis  die  verscbiedene  Forra  dieser  Krank- 
heiten ,  d.  II.  ob  sie  mit  oder  ohne  Fieber  verlauf'en ,  anzeigt."  Erinnern 
M'ir  uns  daran,  dass  der  Verf.  die  vollkommene  Sattigung  des  Biutwassers 
mit  iesten  Beslandtheiien  aJs  Noihwendigkeit  belrachtet,  so  wie  dass  das 
Mengenverhaltniss  der  einzelnen  f'esten  Blutbestandtheiie  gegen  einander, 
seiner  Ansicbl  zufolge,  nie  wecLselt,  so  kann  er  olFeubar  unler  den  ..chemi- 
scben Verbiilluissen  des  Blutes-'  nur  den  jevveiligen  y«rt<rt«t*mt  Zusland  der 
einzelneu  Beslandiheile  verstanden  wissen. 

Phleyinasieit.  Ueber  A  n  d  r  a  Ts  Angaben,  in  Belrefl'  der  verschiede- 
neii  Fibrinzuuainne  je  nach  dem  Grade  der  Enlziindung,  bemerkl  H  a  m  e  r- 
nj  k  blos:  ,,Solche  Augaben  sind  in  der  That  abgeschmackt,  und  sie  koii- 
neu  uns,  wenn  sie  aïs  richtig  angenommen  werden,  nur  die  Oua"l'la''  des 
Yerlustes  von  wiisserigen  Theileu  des  Blutes  oder,  besser  gesagt,  nur  den 
Grad  der  Eiudickung  des  Blutes  anzeigen,  welche  von  der  Intensilat  der 
fieberbalten  Erscbeinungen  eiuer Entziiodung  abhàngt. ...  Solche  Angaben, 
sagt  der  Verf.  weiter,  liaben  gar  kein  Intéresse ,  indeni  die  Ziffer  des  Fi- 
briiis  mit  den  verscbiedeneu  Graden  der  jedesmaligeu  Eindickuug  des  Blu- 
tes variireu,  und  leizlere  kôuneu  vou  zu  vielen  Unistti  nden  abhàngcn,  aïs 
dass  sich  daruber  im  Allgemeinen  sprechen  liesse."  Toujours  perdrix!  Einc 
Widerleguug  wird  Avohl  Memand  mehr  erwarlen. 

Chlorose.  Wenn  die  neuesten  genauen  Serumanalysen  von  Bec  q  u  e- 
rel  und  Bodier  nacbgewiesen,  dass  bei  der  sponlanen  Chlorose  der  fe- 
ste  Serumriicksland  inucrhalb  der  physiologischen  Grenzcn  bleibt,  so  dass 
auch  nach  ihnen  die  Blulalleraliou  ausschliesslich  in  der  Blulkôrperchen- 
abnabme  beslcht,  so  lâssi  sich  Ha  niernjk  von  derlii  Thalsachen  durch- 
aus  nicht  irrefiihren  ;  von  seiner  Perspective  ans  gestalleu  sich  die  Verhalt- 
uisse  ganz  auders,  er  fiudet:  ,,dass  die  sammllichen  Blutbeslandiheile  in 
einer  zu  ibrer  Zifl'cr  proportionaleu  und  gleitben  O'innti'al  verniinderl  sind. 
Die  von  Andral  angegcbencn  Zahlcu  bei  dersciben  benihen  sammilich 
auf  Rethnungsrchlein  und  der  unzureiiliendcn  Untérsuchuugsmelhode."  — 


Lileralur. 


In  deiiselben  Rahmen  gehôrt  naturlich  auch  die  Bleiveigiftuiig,  demi,  dass 
Popp  dabei  6,139  Fibriii  gefundeii,  iguorirt  Haineriijk  voUig.  —  Wie 
in  der  Chlorose  junger  Madchen  verminderl  sich  auch  im  Marasmus  aller 
Leute  die  Blutmenge  auf  eine  uninerkliche  VVeise  und  durch  eine  uns  uicht 
bekannte  Ursache  :  und  indeni  der  Verlust  durch  Wasser  erselzt  wird,  bil- 
det  sich  Defibrinalion  nus.  Der  enlgegengeselzle  Zusiaud,  Bluleiudickung, 
findet  sich  beiin  Hungertod.  H  a  ni  e  rn  j  k. 

Hâmorrhayien.  Es  soll  nicht  walir  sein,  was  die  Analytiker  eiustiinmig 
behauplcn,  dass  Aderiasse,  Blulungen,  Enlziehung  von  ^ahrungs^lilleln  vor- 
zugsweise  eine  Minderung  der  Blulkôrpercben ,  dagegen  weniger  schuell 
und  auch  nicht  nolhwendig  eine  Fibrinabnahme  bedingen.  „Zu  dieser  irr- 
thiimlichen  Angabe  wurde  Andral  sowohl  durch  die  Unvolikoinnienheit 
seiner  Méthode,  die  Zahl  der  Blutkurper  iiberhaupt  zu  bestiinaien,  als  auch 
durch  die  geringe  ZilFer  der  Fibrine  im  Blute,  bei  welcher  uainlich  geringere 
Schwankungen  schwer  nachwcisbar  siud,  verleilet."  Ob  sich  dies  mil  dem 
nach  Popp  mitgelheillen,  und  auf  zahlreiche  Beobuchtungen  geslulzten 
Aphorism  4  verlriigl?  Auf  seiche  Kleinigkeilen  achlet  ein  HcformatornicbU 

—  Auch  der  hereils  ad  nauseam  erhobene  Einwaud:  ,iWie  wiire  es  niog- 
lich,  dass  bei  einer  Venaeseclion  von  eiuem  Bluleleinente  proportional  zu 
seiner  Ziffer  mehr  abfliessen  sollle,  als  vom  andern  ?"  wird  von  Neueiii 
geltend  gemacht,  als  geniigle  die  mangelharie  Einsicht  in  das  WiedesZu- 
staudekomniens  einer  Thalsaclie,  um  kurzweg  die  Thalsache  selbst  zu  làug- 
nen.  —  Auch  Réf.  ziihlt  uicht  zu  Jenen,  die  in  verba  Jlagistri  schworen, 
Einer  Auloritiit  diirfen  wir  jedoch  nie  die  Anerkeniiung  versagen  ,  der 
T  h  a  l  s  ac  h  e.  Wenn  man  daher,  wie  H  a  m  e  r  nj  k  ,  es  unlernimmt  einem 

—  man  kann  dies  ohne  Uebertrcibung  sngen,  —  durch  Tausende  von  Be- 
obachlungen  erhiirlelen  Factum  Hohn  zu  sprechen,  eiuzig  und  alleiu  weil 
uns  die  Einsicht  in  das  Werden  desselbeii  noch  niiht  ganz  klar  geworden, 
Oder  gar  weil  es  mit  unscrn  Thcorien  nicht  im  Einkliiiige  slelit;  so  ver- 
kennt  man  on'enbar  den  einzrig  waliren  Weg,  den  eine  Erfalirungswisseii- 
schafl  zu  gehen  bat.  Unser  Verf.  vollends  war  um  so  weniger  berechligl 
nach  dem  Grunde  der  Thalsache  zu  fragen,  da  er  jn  selbst  ein  ganzes  Sy- 
stem auf  den  Verlust  von  Liquor  sanguinis  sliilzl,  einer  (vermeinlen)  Thal- 
sache, von  deren  Wie  er  selbst  geslebt,  keine  Ahniing  zu  haben. 

Uyilropsieii.  „Es  soll  die  Altération  des  Blutes,  welchc  Hydrops  ver- 
ursachl,  nur  in  der  Vcrkleinerung  derZilfer  des  Albumens  bcgriuidct  sein. 
Dièse  Angaben  sind  ebenfalls  uicht  richtig  \  dciin  fur's  ersle  mussen  wir 
bemerken,  dass  ein  Enlweichcn  des  Albumens  durch  die  Nieren  ohne  einen 
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gleiclizeitigeu  Verlusl  der  Fibrine  und  auch  der  Blutkorper  nicht  deiikbur 
ist,  weil  die  Fibrine  iin  Liquor  sanguinis  eben  so  flùssig  isl,  wie  das  Al- 
bumen, und  weil  bei  hohern  Graden  der  sogenannten  Albuminurie  in  der 
ïhat  sowohl  die  Fibrine  als  aucb  Blutkorper  ira  Urine  gefunden  werden. . . 
Wenn  die  Ansicht  ricbtig  isl,  duss  der  Verlust  des  Blutes  durch  die  IS'ieren 
das  Erste  der  B  ri  g  li  t'scben  Kraukheil  sci,  so  linlten  wir  die  Verminde- 
rung  des  Albumens  (d.  i.  der  geriniibareu  Aulheile  des  Blutes)  bei  der 
Bri  ghl'sclien  Kranklieit  blos  fiir  cine  Folge  der  Hamorrhagie  ,  wo  niim- 
lich  fiir  eiu  gewisses  Quantum  Blut  Wasser  in  den  Circulationsapparat  aul- 
genommen  wurde/"  Dass  Rayer  in  der  acutcn  Bright'scheu  Krankbeit 
eine  Albuniinzunahnie  im  Blute  nachgewiesen,  beslarkt  den  Yerf.  in  seiner 
Incrassationslheorie :  „Bei  der  acuten  Bright'schen  Krankbeit  gebl  niim- 
licb  eine  Eiudickiing  des  aul"  die  oben  angegebene  Weise  verniinderteu 
Blutes  vor  sicb,  und  dies  ist  der  Grund  der  scheiubaren  Zunahme  des  Albu- 
mens. Beim  Nacblass  des  Fiebers  gehl  die  Defibrination  wieder  M-eiter,  es 
>vird  mehr  Wasser  aurgenommen,  das  Albumen  erscheint  verringert  u.  s.w." 
Es  ware  ZeitverUist  dièse  Sàtze  naher  zu  erlautern,  der  Verf.  des  Akesion 
hnt  sie  bereits  geuiigeud  gegeisseit,  wenn  er  von  ibnen  und  ihrer  Sippe 
aussagt:  „Bei  den  Beobachlungen  dersogenaunt  geislreichen  Aerzte  glaubl 
man  sich  oft  in's  Geisterreich  versetzt.'" 

Ein  weitlauliger  Epilog  iiber  Hiimerujk's  Leislung  durl'te  bei  der 
Ausdehnung ,  welche  dièse  Besprcchung  wider  den  Willeu  des  Réf.  ge- 
wonneu,  ganz  iiberfliissig  sein.  Der  Hauptfebler  unsers  Verfs.  liegt  wohi, 
wie  der  Léser  sich  zur  Geniige  iiberzeugl  hat,  darin  :  dass  er  nie  den  Bal- 
keu  im  eigeneu  Auge  siehtl  —  Wo  es  sich  um  die  Untersuchungen  Ande- 
rer  handelt,  da  geniigen  ihm  die  unvermeidiicheii  Fehier  der  genaucsten 
organischen  Analyse,  um  ihr  Ergebniss  fur  vôllig  werlhlos  zu  erklaren-, 
H  a  m  e  r  n  j  k  dagegen  wahll  die  oberflachlichste  Anschauung,  die  mehr  oder 
niinder  dicklicbe  BeschalTenheit  des  Blutes,  die  er  iibcrdies  —  ein  fur  des 
VerFs  Folgeruugcu  bocbst  unheilschwangerer  Irrihum  —  durchaus  mit  der 
Dichlheit  oder  dem  specifiscben  Gewitlite  ideutilicirl,  zum  Ausgangspuncte 
seiner  Beirachtungen.  Auf  diesen  ganz  und  gar  missvcrstandenen,  àusser- 
lichsteu  Cbararicr  des  Blutes  sliilzt  Haniernjk,  eiu  Epigoue  des  Syl- 
vius,  die  Haupteiniheilung  der  Kraukheifen  in  ficberhafle  und  fieberlose, 
die  Abmagerung,  die  Beschleunigung  des  Puises,  uud  die  ganziiche  Werlh- 
losigkeit  aller  vor,  durch  uud  nach  Andral  ausgefuhrlen  chemischen 
Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Hacmatologie !  Wcisz. 


